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PREFACIO

Este diagnostico foi construido de forma participativa, da coleta a andlise de dados, envolvendo toda a equi-
pe - coordenacgdo, técnicos, estatisticos, entrevistados, etc. - e a comissdo que participou ativamente de

todo o processo.

0 conteudo aqui disponibilizado tentou ao maximo se resguardar de opinides pessoais ou crencas pré-esta-

belecidas sobre o tema e as problemdticas que o envolvem.

E importante que a leitura seja feita lembrando que a construgdo deste diagndstico se orientou no que

prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA e seus direitos fundamentais.

Esperamos que a leitura seja reflexiva e oriente de forma efetiva as politicas publicas e as agdes da socie-

dade civil em beneficios das criangas, adolescentes e jovens de Curitiba.

Equipe do diagnéstico



EPiIGRAFE

Proibi¢do de montdo

Tem coisas que nd@o poso pegar
S0 os adultos sabem organizar
Outras coisas s@o perigosas,

Que devo evitar

Sabdo, fogo, forno, tomada,
Escada, janela, buraco, panela,
Tudo isso nem se rela
Por enquanto, é s¢ olhar
E chato...

Mas acho que da pra aguentar

Thelma Alves de Oliveira

1 Poema extraido do Livro “Eu sei de mim. Ah! Sei sim!” de Thelma Alves de Oliveira, Volume 1.
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1. APRESENTACAO

O Direito a Saude, no ambito da infancia e adolescéncia, € fundamental de forma especifica no sentido
de que é dirigido especialmente aos que se encontram em fase peculiar de desenvolvimento (como previsto

no artigo 6, do ECA), porque estao sendo formados tanto fisica quanto psicologicamente.

Os demais direitos estabelecidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como na Convencao
dos Direitos da Crianca da ONU, que inspirou sua redagao, além dos demais instrumentos normativos interna-
cionais e nacionais que se reunem para a Protecao Integral, s serdo usufruidos plenamente se o publico alvo

tiver saude para vivencia-los.

Mesmo assim, quando estes estiverem afetados por algum tipo de limitacao fisica, outros direitos virao
€M socorro paraque possam ser gozados, de forma que atendam, proporcionando o bem-estar possivel de ser
alcancado e, consequente melhoria na condicao de vida, como por exemplo, no caso das criancas com algum
tipo de deficiéncia mental ou fisica que, nem por isso, deve ter prejuizo no seu processo formador em relacao
ao direito a educacgao, esporte, lazer, cultura, profissionalizagao, protecao no trabalho, convivéncia familiar e

comunitéria e, evidentemente, tudo a luz de muito respeito e dignidade.

0 ordenamento juridico inovou ao incluir no Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, desde a fase

gestacional, garantindo o direito ao pré-natal, parto e puerpério.

A Lei da Primeira Infancia, promulgada ao final de 2016, voltou-se para as agdes politicas a serem efe-
tivadas para melhor concretizar o que ja havia sido conquistado formalmente no texto legal. Além disso, es-
pecificou-se mais detalhadamente os cuidados a serem concretizados desde a concepgao até os 6 anos de
idade, fase de maior vulnerabilidade fisica e psicoldgica do desenvolvimento infantil. A impossibilidade de se
comunicarem adequadamente, de compreenderem os abusos cometidos contra si proprios e, a incapacidade
de se protegerem contra os seus cuidadores, com 0s quais tém uma relacao de total dependéncia fisica e

emocional, torna-os vitimas faceis e inocentes pelo conjunto de circunstancias presentes nesta fase da vida.
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Assim, nos anos vulneraveis das criancas e adolescentes, seque o ordenamento juridico especial,
buscando atender diferentes temas que tém intercessdo com o pleno desenvolvimento fisico e psicolégico
saudavel e, envolvem o relacionamento familiar e comunitéario. Dentre eles, podem-se mencionar: os abusos
sexuais; 0s maus-tratos; a exploragdo econémica, representada pelo trabalho infantil em suas diferentes mo-
dalidades, cujosriscos de prejuizo a saude inspiraram a criagao da Lista TIP; a dependéncia quimica de drogas
licitas ou ilicitas; a gravidez na adolescéncia; a obesidade infantil e o sedentarismo, muitas vezes originados
pela auséncia da atividade fisica, no viés que elevou o direito ao esporte, como pratica que deve ser garantida
atodos; aalimentacao inadequada; a falta de higiene; a falta de moradia em condicdes salubres; as condi¢des
de insalubridade das unidades de privacao de liberdade para adolescentes autores de atos infracionais; a ali-
mentacao inadequada para os internos, bem como para qualguer outra crianca/adolescente em determinada

instituicao (escolar, de acolhimento, esportiva,...) e/ou crianga em situagdo de rua ou em contato com o lixo.

Ha a necessidade de uma atuacgao interdisciplinar, para vencer o desafio, de garantir e promover o direi-
to & salde daqueles que, se encontram em desenvolvimento. E isto que esta parte do diagnéstico do munici-
pio de Curitiba procurara retratar atravées das informacdes coletadas nas diferentes instituigcoes e apresenta-
das a seqguir. O objetivo é mostrar o que precisa ser melhorado, alterado ou mantido como agao na politica de

atendimento municipal.
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2. MAPEAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO A VIDA E A SAUDE

0 levantamento do presente diagnostico, neste capitulo especifico, buscou mapear o conjunto de ato-
res do Sistema de Garantia do Direito da Crianga e do Adolescente - SGDCA de Curitiba, envolvidos com a

protecao avida e a saude de criancas e adolescentes.

Neste sentido, foram realizadas visitas e coletas de dados na Secretaria Municipal de Salde, nas enti-
dades de atendimento ndo governamentais envolvidas com o tema vida e saude, consideradas ou nao como

estabelecimentos da salde, porém, gue tém programas e projetos que impactam no tema.

A coleta nas instituicoes, orgaos e equipamentos, seguiu o padrao de coleta de fatos, notificacoes ou
atendimentos ocorridos entre as datas de 01/01/2016 a 31/12/2016, no territério do Municipio de Curitiba, na

faixa etariade O a 21anos.

Relembrando a classificacdo da Rede de Atendimento?, as instituigcdes, érgaos e entidades de defesa ao

direito a vida e a saude de Curitiba, somam um total de 185 unidades, detalhadas na Tabela 2.1, a sequir:

Tabela 2.1: Instituigdes, Orgaos e Entidades do SGDCA, envolvidos com o tema vida e satide

Descricao Quant.

Secretaria Municipal 139
CAPS e CAPSi** 12
Central de Vacina 1
Centro de Especialidades Médicas 4
Centro de Especialidades Odontolégicas 3
Unidade Basica de Saude 110

Unidade de Pronto Atendimento

Secretaria Municipal da Defesa Social

Centro Antitoxicos de Prevencgao e Educacgao - CAPE
Conselho Municipal da Saude

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

—_— | == | = | o

Entidades de Atendimento* 28
Hospital 16
Setor Privado (Convénio SUS) 10
Setor Publico 6
Total de Instituigdes, Orgaos e Entidades 186

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

*Estas entidades e organizagdes atendem criangas, adolescentes e jovens com projetos e programas
voltados avida e a saude.

**Centro de Atengao Psicossocial e Centro de Atengao Psicossocial infantil

0 mapeamento dos hospitais levou em consideragao, além dos hospitais infantis, os que tinham mater-
nidade e os hospitais que fazem pronto atendimento, internagao ou cirurgia em criangas e adolescentes, além
de listar os hospitais especializados (exemplo: Hospital Erasto Gaertner, Instituto Paranaense de Otorrinola-

ringologia - IPO, etc.).

2 Vide Relatorio 1do Diagndstico da Infancia e Juventude de Curitiba.
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Também fez parte do mapeamento o Conselho Municipal da Saude e o Conselho Municipal dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, os quais nao tiveram coleta de dados, mas fazem parte da rede na fiscalizacao de

politicas publicas da saude e assim, atingem o publico alvo deste diagnostico.

A Central de Vacina foi considerada apenas a da rede publica, pois 0 objetivo deste diagnostico se res-
tringiu a vacinagdo em menores de 12 meses g, a vacinagado contra o HPV?, por ter sido introduzida recente-

mente no SUS.

As entidades de atendimento tiveram os dados solidados, porém nem todas contribuiram com o diag-

nostico, por nao terem os dados organizados, ou por outros motivos.

A Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente de Curitiba, que tem como fonte de dados o Sistema de
Informacao de Agravos e Notificacao - SINAN, neste relatorio sera tratada como um todo, pois faz parte da Se-
cretaria Municipal de Saude de Curitiba, e especificamente em cada volume deste diagndstico servira como

fonte para mensuracao de indicadores de violéncia.

Cadainstituicao, entidade ou 6rgao citado na tabela, terd seus dados analisados e contextualizados em

temas, para facilitar a analise e o planejamento de agoes que venham a melhorar os indicadores relacionados.

Também foram realizadas entrevistas em profundidade com pais/responsaveis por criangas ou adoles-

centes com deficiéncia, para agregar percepgdes do atendimento feito a este grupo especifico.

A seqguir os mapas da rede de atendimento:

3 Sigla em inglés para Papilomavirus Humano, Human Papiloma Virus - HPV é um virus que atinge a pele e as mucosas, podendo causar verrugas ou
lesdes precursoras de cancer, como o cancer de colo de Utero, garganta ou anus. Cada tipo de HPV pode causar verrugas em diferentes partes do

corpo. (MS, 2014)
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Mapa 1: Mapa da rede de atendimento: CAPS, CAPSi, UPA's, especialidades médicas, especialidades
odontoldgicas e hospitais

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.
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CAPS e CAPSI

Setor publico

. CAPS Alcool e Droga Bairro Novo
. CAPS Alcool e Droga Boa Vista
. CAPS Alcool e Droga Cajuru

. CAPS Alcool e Droga CIC

. CAPS Alcool e Droga Portao

. CAPS Centro Vida

. CAPS Transtorno Mental Bigorrilho
. CAPS Transtorno Mental Boa Vista
. CAPS Transtorno Mental Boqueirdo
. CAPS Transtorno Mental Portao
@ cAPsi Boa Vista

. CAPSi Pinheirinho

Centro de Especialidades Médicas

Setor publico

‘ CEM Salgado Filho
@ ceM Matriz

‘ CEM Santa Felicidade
‘ CEM Vila Hauer

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Setor publico

. CEQ Rosério
. CEO Sylvio Gevaerd
. CEO Positivo

Hospital

Setor Privado (Convénio SUS)

@ Santa Madalena Sofia

® Erasto Gaertner

@ Evangélico De Curitiba

@ Hospital Cajuru

(5) Cruz Vermelha Brasileira

@ Nossa Senhora Das Gracas
@ Mater Dei

Hospital Pequeno Principe
(@ Hospital de Olhos do Parana
@ Menino Deus

Setor Publico

@ Centro Médico Comunitério Bairro Novo
® Clinicas Da Ufpr (Hospital de Clinicas)
@ Hospital do Trabalhador

@ Victor Ferreira Do Amaral

® Oswaldo Cruz

@ Maternidade Bairro Novo

Secretaria Municipal

Setor publico

. Secretaria Municipal de Saude
@ Secretaria Municipal de Defesa Social

Secretaria Municipal

Setor publico

@ upa sitio Cercado
@ uPA Matriz

. UPA Boa Vista

@ UPA Boqueirdo
®) uPA Cajuru

@® uracic

@ uPA Pinheirinho

. UPA Fazendinha
. UPA Campo Comprido

Outros - Setor publico

Central de Vacina

‘ Central de Vacina

. Centro de Antitoxicos Prevencéo e Educacdo - CAPE
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Mapa 2: Mapa da rede de atendimento: entidades de atendimento e conselhos.

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.
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3. INDICADORES DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Comegamos o capitulo enfatizando que toda a analise de indicadores referentes a outros temas como
populacao, infraestrutura e perfil socioeconémico, se encontra no Volume | deste diagnostico. Neste volume,
sera tratado sobre indicadores referentes a vida e a satude, conforme Capitulo | do Estatuto da Crianca e do

Adolescente - ECA, sobre o Direito a Vida e a Saude.
Também chamamos a atencao de que:

Este volume do diagnostico nao se trata de uma analise do total de agdes realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, e também nao somente de agoes, projetos e programas sob responsa-
bilidade da mesma. Este volume trata do tema “vida e saude” que analisa temas especificos solicitados

em edital que se relacionam com a politica de atengao da crianga, do adolescente e do jovem Curitibano.

Até este volume do diagndstico, as informacdes eram apresentadas por Regionais Administrativas e
sequia as orientacdes de faixa etaria do ECA, o qual determina que criancgas sao consideradas de 0 a 11 anos,
adolescentes de 12 a 17 anos, e em casos excepcionais e qguando disposto na lei, 0 estatuto é aplicavel até os

21anos de idade®.

Neste relatorio, especificamente, quando disponibilizado os dados por Bairro estes terdo seus indica-
dores calculados por suas Regionais Administrativas e quando nao houver disponibilidade, apresenta-se as
informagdes por Distrito Sanitario, area geografica utilizada pela Secretara Municipal de Saude de Curitiba, ou

ainda pelas duas configuracdes de regiao.

Outra particularidade do relatorio sao as faixas etarias, as quais determinadas no ECA nao convergem
com as utilizadas pela Organizagao Mundial da Saude - OMS que caracteriza os limites cronoldgicos para ado-

lescentes entre 10 e 19 anos e jovens a partir de 20 a 24 anos (EISENSTEIN, 2005).

Em relagcdo a determinacao das faixas etarias que serao estudadas, a Professora-Doutora EISENSTEIN

(2005) ainda comenta:

“E importante enfatizar que, devido as caracteristicas de variabilidade e
diversidade dos par@metros bioldgicos e psicossociais, que ocorrem nesta época,
e denominados de assincronia de maturag¢do, a idade cronoldgica, apesar de ser o
quesito mais usado, muitas vezes, ndo € o melhor critério descritivo para estudos
clinicos, antropolégicos e comunitdrios ou populacionais®.”

4 Ver Volume | que apresenta as determinacoes do edital

5 Adolescéncia: definicdes, conceitos e critérios. Evelyn Eisenstein - Professora-doutora da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (FCM/UERJ), Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), Centro de Estudos Integrados da Infancia, Adolescéncia e Satde
(CEIIAS). Disponivel em: http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=167



Sendo assim, o relatorio adotara as duas faixas etarias para que possamos atender as duas determina-

coes, OMS e 0 ECA, entendendo as particularidades impostas por cada um.

Sobre osindicadores, estes sequiram as recomendacdes metodologicas da Rede Interagencial de Infor-
macoes para a Saude - RIPSA, criada por iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Organizacao Pan-A-
mericana da Saude - OPAS, reunindo instituigdes representativas dos segmentos técnico-cientificos® direta-
mente envolvidos na producao e analise de dados de interesse para a saude no pais. Seu proposito é subsidiar,
com informacgoes relevantes, os processos de formulacao, gestao e avaliacao de politicas e agdes publicas
de importancia estratégica para o sistema de saude brasileiro. A Rede pressupte compromissos de parceria
permanente na producao e uso de dados e informagdes necessarias para caracterizar o estado de saude, as
respostas do aparelho prestador de servigos e os fatores socioeconémicos que condicionam o quadro sani-

tario (RIPSA, s/d).

Como produtos dessa agao integrada, foram criados os Indicadores e Dados Basicos da Saude - 10B, al-
guns dos quais tiveram sua metodologia utilizada neste diagndstico, principalmente, as informacdes da Ficha
de Qualificacao. Publicacao destinada a orientar os usuarios, nos aspectos de conceituagao, interpretacao e

usos.

Para calculo destesindicadores, utilizou-se como total populacional, a contagem do Censo Demografico
do IBGE de 2010. Apesar das estimativas do IBGE (2016) apontarem um crescimento populacional em Curitiba
de 7.3% (passou de 1.751.907 em 2010, para 1.879.355 habitantes em 2016), este crescimento nao se mostra de-
masiadamente grande para interferir no calculo dos indicadores e, o possivel erro de estimacao populacional

por regional e faixa etaria poderia ser ainda maior do que o erro utilizando a contagem oficial do IBGE em 2010.

Fazem parte das informacdes analisadas’ no direito & Vida e a Salde, as sequintes bases de dados de
registros em sistemas: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo - SINAN (Rede de Protecao); Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;
Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM; Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH. Também fizeram
parte os registros de informacdes de equipamentos publicos: Centro de Atencao Psicossocial - CAPS; Centro
de Atengao Psicossocial Infantil - CAPSI; Vacinagao; Saude Bucal; Acesso a especialidades medicas. E além
destes, informacgdes censitarias e do MDS de pessoas com deficiéncia(Censo Demografico IBGE 2010, Censo
Escolar 2016 e Beneficio da Prestagéo Continuada a pessoa com Deficiéncia - BPC) e de dados de atendimento

de entidades Sociais de Atendimento a Saude.

6 Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada(IPEA)e Ministério da Previdéncia
Social (DATASUS, 2012)

7 Apesar de ndo especificado no edital, as bases de dados solicitadas na Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, passaram pelo processo de avalia-
¢ao do Comité de Etica em Pesquisa da respectiva secretaria. Para mais informacdes sobre o processo deve ser entrado em contato com a empresa
Painel Instituto de Pesquisas, a qual detém de todo o processo arquivado.
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Apesar do sistema de saude ser dividido em trés niveis de atencao a salde (primaria, secundaria e ter-
ciaria), este diagndstico vai tratar de temas especificos, que perpassam, em alguns casos, pelos trés niveis de

atencao.

Os temas que serao tratados neste diagnostico sao: Saude Bucal; Nutricao; Gestagao e Nascimento;
Gravidez na Adolescéncia e na Juventude; Morbidade; Vacinacao; Deficiéncia; Transtornos Mentais; Subs-
tancias Psicoativas; Acesso as Especialidades; Rede de Protecao; Suicidio e Automutilagdo; Mortalidade; e,

ViolagGes do direito a vida e a saude.

3.1 SAUDE BUCAL

O inicio da construcao do subsistema publico de saude bucal em Curitiba remonta a década de 1960,
quando foram instalados consultérios odontoldgicos nas escolas municipais, operacionalizando o entao cha-

mado Sistema Incremental de Atendimento ao Escolar.

No periodo 1970-1980, o modelo de atencao em saude bucal e o processo de trabalho na odontologia
publica municipal incorporaram inovagdes: conhecimentos cientificos, avancos de técnicas preventivas, ca-
pacitacao e titulagao de auxiliares de consultorios dentarios e técnicos em higiene bucal, incorporagao do
atendimento odontologico nas Unidades Basicas de Saude utilizando clinicas modulares informatizadas e am-

pliagdo do uso dos procedimentos coletivos voltados a promocao da saude.

Noinicio da décadade 1990 implantou-se o Programa de Saude da Familia e a saude bucal se fez presen-
te na equipe. Foram anos marcados pela adocao do modelo de vigilancia a saude e pelo processo de descen-
tralizagao, com aimplantacao dos Distritos Sanitarios. Em 1995, com o objetivo de ampliar o acesso com quali-
dade, a odontologia implantou a triagem e o pronto-atendimento, além de incrementar a atengao programada
e as agoes coletivas. Em 1997, com o Carie Zero, intensificaram-se as agdes de promocao a salde mediante a

utilizacdo do Onibus Carie Zero e a inclusao das pessoas com deficiéncia.

Noinicio da década de 2000, a odontologia teve como desafio a operacionalizagcao do Sistema Integrado
de Servicos de Saude, que se traduz pela atencao certa, no lugar certo e no tempo certo, com énfase na orga-
nizacao da atencao primaria a saude. Em resposta, Curitiba langou o Protocolo Integrado de Atengao a Saude

Bucal, que configurou um avanc¢o na organizagao do atendimento.
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A partir dos anos 2010, houve a implantacao da Rede Integrada de Atencao em Saude Bucal, atenden-
do compromissos publicos para enfrentamento de um momento caracterizado pela transicdo demogréfica
(Censo do IBGE 2010) e transicao epidemioldgica (SB Brasil 2010). Houve a migragéo do Prontuério Eletrénico
Odontoldgico para o E-Saulde, que trabalha com os dados em tempo real e permite registros atualizados, o
que possibilita gestado eficiente e subsidia o planejamento local. Em 2012 foi lancado as “Diretrizes de Saude
Bucal” centrado nas Redes de Atencao a Saude, com roteiros da atividade clinica, das acoes coletivas e da
organizacao da pratica nos diferentes pontos de atencao, constituindo-se em formalizagao importante paraa

redefinicao do modelo de atencao.

Atualmente, Curitiba conta com atendimento a salde bucal em todas as UBS, uma rede com 110 unida-
des, nas quais as equipes de salde bucal - Cirurgides Dentistas, Técnicos em Saude Bucal, e Auxiliares em
Saude Bucal - realizam agdes de Promocao, Prevengao e Recuperagéo da Saude Bucal. Além disso, o munici-
pio tem ainda 3 Centros de Especialidades Odontoldgicas, para atendimentos referentes a atengao secunda-

ria e atendimento em hospitais para a atencao terciaria.

Levando em consideracgao esta rede de atendimento, a SMS disponibilizou os dados relativos a saude
bucal de duas formas, a de atendimentos e a de procedimentos, sabendo que o atendimento pode acontecer

uma ou mais vezes para a mesma pessoa e 0 procedimento pode ocorrer um ou mais por atendimento.
Primeiramente falando dos atendimentos, eles sao categorizados em 4 tipos:
@ Pronto Atendimento (PA): Quando o usuério chega a UBS sem estar agendado;
©@ Programados: Sao os usuarios previamente agendados;

@ Atividade Externa(AE): Sdo atividades ou agdes relacionadas a salde bucal realizadas nas escolas,

CMEls, outras instituicdes e domicilios;

@ Emergéncia: E quando usuarios sem agendamento chegam a UBS considerados urgéncia odonto-

l6gica e sdo prontamente atendidos.

A maioria dos atendimentos é feito com agendamento (81,6 %), totalizando 235.683 atendimentos odon-
tologicos agendados nas UBS, no ano de 2076. Tanto o PA como as Emergéncias equivalem aproximadamente

8%. do total de atendimento. As menos representativas sao as AE representando apenas 1,7%.

Do total de 288.882 atendimentos, tem-se que, pela populagédo na faixa etaria de 0 a 24 anos, Curiti-
ba atende aproximadamente 445,8 pessoas a cada mil. Claro que essa taxa provavelmente é menor, pois um
atendimento pode ser realizado véarias vezes paraa mesma pessoa, poréem, observa-se nitidamente a concen-
tracao do atendimento na faixa etaria de 5 a 9 anos, na qual o total de atendimento é quase que igual ao total

da populagao na faixa etaria.
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Tabela 3.1.1: Atendimentos odontoldgicos realizados em Curitiba no ano de 2016 na satde publica por faixa
etaria

Faixa etaria (OMS) Populacao

Menor de 1ano 5.119 1,77% 22.241 230,2
De 1a 4 anos 32.070 11,10% 85.678 374,3
De5a9anos 103.785 35,93% 112.048 926.,3

De 10 a 14 anos 51.672 17,89% 129.993 397,5
De 15a19 anos 46.295 16,03% 139.512 331.8
De 20 a 24 anos 49.941 17,29% 158.554 315,0
Total 288.882 100,00% 648.026 445,8

Fonte: SMS, 2016
*Taxa por mil habitantes da mesma faixa etéaria

I Taxa Faixa Etaria === Taxa Curitiba

926,3

Menor de 1ano Dela4anos De5a9anos De10al4anos Del5al9anos De?20a?24anos

O fato dos dados passados pela SMS serem tratados por atendimentos impossibilitou ver o acesso a
saude bucal em Curitiba por pessoa, porém observando os atendimentos por Distrito Sanitario® temos na ta-
bela 3.1.2 nitidamente um comportamento diferenciado no Distrito Matriz, na qual ele esta(proporcionalmen-
te), abaixo dos outros distritos no total de atendimento até a faixa etaria que termina aos 14 anos, e apos esta
idade, 0 atendimento de 15 a 24 anos se sobressai, ou seja, nas idades menores (de 0 a 14 anos). Lembrando
que a analise esta sendo feita em cima do total de atendimentos de cada distrito, ndo levando em considera-

¢ao a populagao total de cada Distrito Sanitario.

Tabela 3.1.2: Representatividade das faixas etarias no total de atendimento por distrito sanitario em 2016
Menor de Dela4 De5a9 De 10 a 14 Del15a19 De 20 a 24

Distrito 1ano anos anos anos anos anos Lotz
Sanitario
Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%)
1 Bairro Novo 923  2,5% 4.774 13,0% 12.365 33,8% 6.441 176% 6.038 16,5% 6.071 16,6% 36.612 100,0%
2 Boa Vista 349 0,9% 4.034 10,9% 13.638 36,8% 6.417 17,3% 5.942 16,0% 6.716 18,1% 37.096 100,0%
3 Bogqueirao 397  1.2% 3.146 9,8% 12.825 40,0% 5.778 18,0% 4.717 14,7% 5.184 16,2% 32.047 100,0%
4 Cajuru 564 1,5% 4.141 11,0% 14.160 37.8% 6.599 17,6% 5.708 152% 6.329 16,9% 37.501 100.0%
5 CIC 1.264 2,8% 5.594 12,3% 16.034 35,2% 8.477 18,6% 6.801 14,9% 7.376 16,2% 45.546 100,0%
6 Portao 364 1,8% 2.416 12,2% 6.588 33,1% 3.750 18,9% 3.314 16,7% 3.446 17,3% 19.878 100,0%
7 Matriz 73 1,0% 547  7,7% 1.601  22,5% 1.254 17,6% 1.496 21,0% 2.139 30,1% 7.110 100,0%
8 Pinheirinho 306 1,2% 2.406 9,5% 9.562 37,8% 4.419 17,5% 4.054 16,0% 4.517 17,9% 25.264 100,0%
9 Santa Felicidade 360 1,8% 2.202 11.2%  7.351  372% 3.444 17.4% 3.191 16,2% 3.192 16,2% 19.740 100,0%
10 Tatuquara 519 1,8% 2.810 10,0% 9.661 34,4% 5.093 18,1% 5.034 17,9% 4.971 17,7% 28.088 100,0%

Total 1,8% 32.070 11,1% 103.785 35,9% 17,9% 46.295 16,0% 49.941 17,3% 288.882100,0%
Fonte: SMS, 2016

8 Os dados de atendimento odontologicos foram disponibilizados em nivel de Distrito Sanitario, por este motivo nao foi possivel observar osindicadores
nem por Regional Administrativa e nem por Bairro.



Observando os mesmos dados, agora pelo total de populacao de cada distrito sanitario, temos que no
distrito Matriz € onde se tem o menor nimero de atendimentos, ou seja, aproximadamente 0,1 atendimentos
por pessoa de 0 a 24 anos. 0 Distrito com maior nimero é o Tatuquara, 0,7 atendimentos por pessoa. E as
maiores médias de atendimento estado na faixa etaria de 5 a 9 anos, no qual Curitiba apresenta na média total
0.9 atendimentos por pessoa de 5 a 9 anos, ou seja, quase um atendimento odontolégico por pessoa da faixa

etaria no ano.

Tabela 3.1.3: NGmero médio de atendimentos em relagao a populacgao total do distrito Sanitario, por Faixa
etaria em 2016

Menor de 1ano De 1a 4 anos De 5a9anos Del10al4anos Del5al9anos De20a24anos Total
Distrito Sanitario

Otd. Pop. Med Otd. Pop. MedQuant. Pop. MedQuant. Pop. MedQuant. Pop. Med Quant. Pop. Med Quant. Pop. Med

1 Bairro Novo 923 2.229 0.4 4.774 8.527 0,6 12.365 11.674 1,1 6.441 13.224 0,5 6.038 13.377 0,5 6.071 13.5666 0,4 36.61262.486 0,6
2 Boa Vista 349 3.006 0,1 4.034 11.861 0,3 13.63815.560 0,9 6.417 18.246 0,4 5.942 19.178 0,3 6.716 22.101 0,3 37.09689.952 0,4
3 Bogqueirdo 397 2.623 0,2 3.146 10.315 0,3 12.82513.772 0,9 5.778 15.783 0,4 4.717 16.666 0,3 5.184 17.737 0,3 32.04776.895 0.4
4 Cajuru 564 2.831 0,2 4.141 11.213 0,4 14.160 14.676 1,0 6.599 17.108 0,4 5.708 17.862 0,3 6.329 19.343 0,3 37.50182.923 0,5
5 CIC 1.264 2.733 0,5 5.594 10.454 0,5 16.03414.084 1,1 8.477 16.493 0,5 6.801 16.465 0,4 7.376 17.305 0,4 45.54677.633 0,6
6 Portdo 364 1.878 0,2 2.416 7.087 0,3 6.588 8.819 0,7 3.750 10.084 0,4 3.314 11.646 0,3 3.446 14.396 0,2 19.878 53.911 0,4
7 Matriz 73 1489 0,0 547 5.295 0,1 1.601 6.328 0,3 1.254 7.322 0,2 1.496 11.707 0,1 2.139 18.723 0,1 7.110 50.865 0,1
8 Pinheirinho 306 1.859 0,2 2.406 7.436 0,3 9.562 9.484 1,0 4.419 11.264 0,4 4.054 12.085 0,3 4.517 13.736 0,3 25.26455.965 0,5
9 Santa Felicidade 360 1.933 0,2 2.202 7.688 0,3 7.351 10.011 0,7 3.444 11.262 0,3 3.191 12.245 0,3 3.192 14.163 0,2 19.74057.293 0,3
10 Tatuquara 519 1.560 0,3 2.810 5.808 0,5 9.661 7.849 1,2 5.093 9.215 0,6 5.034 8.309 0,6 4.971 7.549 0,7 28.08840.290 0,7

32.070 85.685 0,4 103.785 112.056 51.672 130.000 46.295 139.529 49.941 158.599 0,3 288.882 648.112

Fonte: SMS, 2016
Nota: O calculo foi realizado dividindo total de atendimento pelo total populacional do distrito sanitario na faixa etaria especifica, dando um nimero
aproximado de atendimentos por individuo da populagao, lembrando que uma pessoa pode ter mais de um atendimento.

Os procedimentos realizados somaram um total de 387.437, em média 1,3 procedimentos por atendi-
mento. Os principais procedimentos realizados independentemente da faixa etaria sdo: Restauragao (21,3%);
Evidenciagao de placa bacteriana(20,4%); Raspagem, alisamento e polimento (17,8%); e, aplicacdo de topica

de fluor (17,6 %).

Para as faixas etarias mais novas os procedimentos realizados se diferenciam dos procedimentos das

faixas etarias maiores. A seqguir o quadro mostra os procedimentos para cada faixa etaria:

MENOR DE 1ANO DE 1A 4 ANOS DE5 A9 ANOS
- Evidenciacao de placa - Evidenciacao de placa - Restauragao (29,4%)
bacteriana(31,4%) bacteriana(31,2%) « Evidenciacao de placa
- Atendimento de urgéncia(22,9%) - Aplicacdo de topica de fluor(27,1%) bacteriana(20,7%)
« Visita domiciliar(22,9%) « Aplicagdo de topica
de fluor (18,5%)
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DE 10 A 14 ANOS DE 15 A 19 ANOS DE 20 A 24 ANOS

« Restauragao (17,7%) « Restauragao (18,6%) « Restauragao (19,0%)

- Evidenciacao de placa « Evidenciacao de placa - Evidenciacao de placa
bacteriana(21,1%) bacteriana(18,5%) bacteriana(17,1%)

» Raspagem, alisamento e « Raspagem, alisamento e » Raspagem, alisamento e

polimento (16,9%) polimento(27,6%) polimento (29,0%)

- Aplicagéo de topica de fluor(19,0%) - Aplicagéo de topica de fluor (15,9%) - Aplicagéo de topica de fluor (13,0%)

Fonte: SMS(Procedimentos por faixa etéria), 2016.
Nota: para calculo forma considerados todos os procedimentos realizados nos atendimentos programados, de emergéncia, no pronto atendimento e
nas atividades externas.

3.2 NUTRIGAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), implantado nas Unidades Basicas de Saude de
Curitiba em 1991, corresponde a um sistema de informacdes que tem como objetivo principal promover infor-

magao continua sobre as condicoes nutricionais da populagao e os fatores que as influenciam.

O sistema a nivel nacional apresenta a possibilidade de registro de informacdes para monitoramento do
estado nutricional da populacao atendida por demanda espontanea nos Estabelecimentos Assistenciais de

Saude na atencao primaria (DATASUS).

Em Curitiba o SISVAN tomou uma relevancia ainda maior, sendo feita uma parceria da Secretaria Munici-
pal de Educacao (SME)com a Secretaria Municipal da Saude (SMS), que juntas implantaram o SISVAN - Escolar
desde 1996, com a elaboracao de perfis anuais da situacao nutricional dos escolares da rede municipal de
ensino de Curitiba. Os dados antropomeétricos sao coletados pelas equipes de Educacao Fisica de cada escola

e digitados localmente, logo apos, transferidos a SMS (SME, 2017).

A analise do perfil nutricional em 2017, conta com dados de 182 Escolas Municipais e apresenta uma
taxa de obesidade de 15,4 %, ligeiramente abaixo das taxas de 2016 e 2015(15,6% e 15,7%, respectivamente), e
muito proxima da taxa de 2013, 15,5%. Pode-se afirmar que Curitiba entrou em uma estabilizacao da tendéncia
crescente das taxas de obesidades desta série historica de 1996 que apresentou uma taxa de 5,6%, que veio
crescendo ano a ano, atingindo 15,5% em 2013. Desde entao, CONFORME DADOS ACIMA, a taxa permanece na

casa dos 15% nos ultimos 5 anos.
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Série historica da obesidade em escolares* da Rede Municipal de Ensino

15,5% 15,7% 9
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Fonte: SISVAN/SME/SMS, 2017
*Escolares, sdo os alunos matriculados na Rede Municipal de Ensino de Curitiba.

A SMS organizou-se de modo a atender a maior parte das demandas relacionadas ao excesso de peso
nas proprias UBS, envolvendo toda a equipe e tendo como profissionais de referéncia os nutricionistas e pro-

fissionais de educacéo fisica dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO)foi instituida na SMS, por meio de pactos assisten-
ciais e de gestores entre os diversos pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Os atores envolvidos no nivel
primario, secundario e terciario de saude, pactuaram entre 2014 e 2015, desenvolver agoes de acordo com as
portarias, 424 e 425 GM/MS, ambas de 19 de margo de 2013, de modo a garantir o cuidado harménico e integral

dentro da RAS.

O nutricionista e o profissional de educacao fisica assumem fun¢oes diferenciadas na LCSO, realizando
areqgulacao do acesso a atencao especializada e o monitoramento dos indicadores respectivamente. Os ou-
tros profissionais dos NASF, como psicdlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, pediatras, entre outros, tam-

bém estao envolvidos nas acoes.

Na Atengao Primaria a Satde (APS), a organizagéo das agdes iniciou a partir de junho de 2015 e, atual-
mente a SMS esté em fase de reorganizagao da LCSO, baseada em avaliacdo de indicadores e do processo de

trabalho dos profissionais envolvidos, tanto na APS, como nos demais pontos de atencao.

A SMS ja desenvolvia e, consequentemente com a organizagao da LCSO, fortaleceu as agoes de pro-
mocao da préatica da alimentacao saudavel e atividade fisica. Os profissionais buscam utilizar tecnologias de
autocuidado apoiado, com abordagem motivacional, para adogao e/ou sustentacao de comportamentos sau-

daveis.

9 S&o equipes multiprofissionais, compostas por pessoas que exercem diferentes profissoes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada
e apoiando os profissionais das equipes das UBS. A SMS de Curitiba possui 30 equipes de NASF, compostas por: farmacéutico, fisioterapeuta, nutri-
cionista, profissional de educacao fisica, psicélogo, fonoaudidlogo e médico (pediatra, ginecologista, psiquiatra, clinico com enfoque na infectologia
e clinico com enfoque ao idoso). Com excegao do clinico com enfoque na atengéo ao idoso, todos os demais desenvolvem agdes voltadas a satde das
criancas, adolescentes e jovens.
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Osresultados de todo 0 acompanhamento nutricional realizado sdo observados nos nimeros. As séries
histéricas dos dados coletados nas UBS mostram a tendéncia de reducao dos indicadores de déficit nutricio-
nal no decorrer dos anos e aumento dos indicadores de excesso de peso, mas com tendéncia de estabilidade,

nos Ultimos anos em menores de 10 anos, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Evolugao do déficit nutricional e excesso de peso em usuarios das UBS, segundo grupo etario.
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Fonte: SISVAN/SMS, 2016
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Analisando apenas os dados de 2016 por Distrito Sanitario (DS), na faixa etaria de 0 a 4 anos, o DS Matriz
€ a que possui o menor percentual de sobrepeso, 2,7% das avaliagées. O DS com o maior percentual é o do
Cajurucom 3,9%. O baixo peso, que nesta faixa etaria também pode indicar desnutrigdo, tem o DS Bairro Novo
com 4,9% das avaliagdes da faixa etaria de 0 a 4 anos, e os DS com os menores percentuais sao Boa Vista e

Boqgueirdo, com 3,8%.

Tabela 3.2.1: Situagao nutricional das criangas de 0 a 4 anos usuarias das UBS, por Distritos Sanitarios

. o Baixo peso Sobrepeso Total de

Distrito Sanitario o
Quant. (%) Quant. (%) avaliagées

1 Bairro Novo 665 4,9% 489 3.6% 13.605
2 Boa Vista 743 3.8% 650 3.3% 19.682
3 Boqueirdo 743 3.8% 725 3.7% 19.703
4 Cajuru 860 41% 806 3.9% 20.871
5 ClIC 979 4,5% 707 3.3% 21.642
6 Portéao 455 4,5% 368 3.6% 10.198
7 Matriz 168 4,0% M4 2,7% 4.223
8 Pinheirinho 533 4,6% 407 3,5% 11.625
9 Santa Felicidade 458 4,4% 317 31% 10.298
10 Tatuquara 731 3,9% 661 3,5% 18.949

Total 6.335 4,2% 5.244 3.5% 150.796

Fonte: SISVAN/SMS, 2016

mmmmm (%) Baixo Peso Distrito Sanitario = (%) Baixo Peso Curitiba(Total SMS)

4,9% °
41% 4,5% 4,5% . 4,6% 4,4%
3.8% 3.8% e 4.0% 39%  4,2%

Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho ~ Santa Tatuquara
Novo Felicidade

mmmmm (%) SobrePeso Distrito Sanitario = (%) Sobre Peso Curitiba(Total SMS)
3.6% . 37% 9% , 3,6% 3.5% 3.5%

31%

Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, a baixa estatura tem o maior percentual no DS Santa Felicidade (4,2%)e a

obesidade, nesta mesma faixa etéaria, € mais elevada nos DS Bairro Novo e do Bogueirao com mais 17%.
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Tabela 3.2.2: Situagao nutricional das criangas de 5 a 9 anos, usuarias das UBS, por Distrito Sanitario

Baixa estatura Obesidade
R N e Loy . avatapens (%) Obesidade
1 Bairro Novo 92 2.525 3.6% 435 2.510 17,3%
2 Boa Vista 157 5.596 2,8% 866 5.567 15,6%
3 Boqueirao 135 6.336 21% 1.077 6.309 171%
4 Cajuru 147 5.104 2,9% 798 5.083 15,7%
5 CIC 132 4.288 31% 722 4.262 16,9%
6 Portao 89 2.542 3.5% 380 2.536 15,0%
7 Matriz 30 1.181 2,5% 162 1.174 13,8%
8 Pinheirinho 47 2.969 1,6% 466 2.942 15,8%
9 Santa Felicidade N4 2.692 4,2% 386 2.677 14,4%
10 Tatuquara 89 3.623 2,5% 540 3.601 15,0%

36.661

Fonte: SISVAN/SMS, 2016
Nota: Os totais sao diferentes nas avaliagdes de baixa estatura e de obesidade porque algumas criangas nao foram avaliadas nas duas situagdes.
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Nas avaliacOes realizadas na faixa etaria de 10 a 19 anos, tem o maior percentual de baixa estatura nos

DS Bairro Novo (4,6%) e Tatuguara(4,4%) e de obesidade no DS Portao (16,0%).
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Tabela 3.2.3: Situacgao nutricional dos adolescentes de 10 a 19 anos usuarios das UBS, por Distrito Sanitario

Baixa estatura Obesidade
Distrito Sanitario Total de (%) Baixa Total de . \
EVELETS Estatura ! avaliagoes (%) Obesidade

1 Bairro Novo 207 4.498 4,6% 637 4.490 14,2%
2 Boa Vista 286 7.068 4,0% 1.079 7.062 15,3%
3 Boqueirao 219 6.705 3.3% 1.043 6.704 15,6%
4 Cajuru 225 6.460 3,5% 965 6.450 15,0%
5 CiC 286 7.629 3. 7% 1.143 7.617 15,0%
6 Portao 135 3.461 3.9% 552 3.457 16,0%
7 Matriz 72 1.919 3.8% 260 1.917 13.6%
8 Pinheirinho 16 3.496 3.3% 543 3.493 15,5%
9 Santa Felicidade 80 3.191 2,5% 471 3.190 14,8%
10 Tatuquara 263 6.025 4,4% 845 6.020 14,0%
Total 1.889 50.452 3,7% 7.538 50.400 15,0%

Fonte: SISVAN/SMS, 2016
Os totais sao diferentes nas avaliagdes de baixa estatura e de obesidade porque alguns adolescentes e jovens nao foram avaliados nas duas situagdes.

mmmmm (%) Baixo Estatura Distrito Sanitario = (%) Baixo Estatura Curitiba (Total SMS)
48% 4,4%
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l ]
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16,0%
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15,3% . .
150% — 150% 14,8% 15,0%
14,2% 14,0%
2 .
Bairro BoaVista Boqueirdao  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
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Sobre as avaliagdes realizadas em gestantes, o maior percentual de baixo peso esta no DS Matriz com
16,1% e de obesidade nos DS Boqueiréo, Boa Vista e Matriz, as trés alcancando mais de 21% de obesidade nas

avaliacoes realizadas.
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Tabela 3.2.4: Situacao nutricional das gestantes avaliadas por Distrito Sanitario

Distrito Sanitario Tot‘al qe RO gbesidade
avaliagdes Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 5.715 758 13,3% 1.087 19.0%
2 Boa Vista 6.417 Yl 12,0% 1.192 18,6 %
3 Boqueirao 5.440 646 11,9% 1.166 21,4%
4 Cajuru 7.662 893 1,7% 1.648 21,5%
5 CIC 7.698 948 12,3% 1.699 20,8%
6 Portao 3.349 436 13,0% 668 19,9%
7 Matriz 1.467 236 16,1% 308 21,0%
8 Pinheirinho 3.867 474 12,3% 801 20,7%
9 Santa Felicidade 3.051 419 13.7% 593 19.4%
10 Tatuquara 6.428 an 14,2% 1.251 19,5%

Total 51.094 6.492 12,7% 10.313 20,2%

Fonte: SISVAN/SMS, 2016.
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Das acoes intersetoriais, que sao de extrema importancia para o enfrentamento do sobrepeso e obesi-
dade, destaca-se em particular, as atividades desenvolvidas pelas Secretarias da Satde (SMS), do Abasteci-
mento (SMAB), da Educacgéo (SME), do Esporte Lazer e Juventude (SMELJ), entre outras, que se complemen-
tam e vem de encontro a esse objetivo. Alem disso, existem parcerias com Cursos de Nutrigao do municipio,
em que criangas e adolescentes com obesidade, usuarios das UBS, sdo encaminhados para atendimento nas
clinicas de Nutrigao. Outros cursos, como Psicologia e Educacao Fisica, também sao envolvidos nessas ativi-

dades.
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A Rede Municipal de Ensino de Curitiba também realiza varios projetos que fomentam a educagao ali-

mentar. A sequir sdo listadas as principais acdes e projetos de educacao alimentar e nutricional, desenvolvi-

dos com interface no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE™,

Quadro 2: Projetos da Secretaria Municipal de Educacao, voltados a educagao alimentar e nutricional

NOME DO PROJETO

Projeto
Saladémetro

Curso Ciénciase
Tecnologias na
Alimentacao

DESCRICAO

Prevé um conjunto de agGes que maximizem o0 consumo e aceita¢ao de vegetais
no almogo das UEls e CEls curitibanas, bem como tornem a refeicao um momento
agradavel, e principalmente, saudavel a todos os alunos. Promove conscientizagao e
envolvimento de toda a comunidade escolar quanto a alimentagao saudavel e consumo
sustentavel.

0 processo de industrializagao tem tornado os alimentos cada vez mais saborosos,
praticos e acessiveis. Porém, os consumidores precisam ficar atentos a metodologia
utilizada na fabricacdo e aos ingredientes utilizados, de forma que nao estejam
prejudicando sua salde e muito menos os privando de nutrientes essenciais!
Pensando nisso, este curso foi desenvolvido para despertar nos professores e seus
alunos o interesse pela Ciéncia e Tecnologia na Alimentacao, de forma que conhegam
curiosidades sobre a indUstria alimenticia e tornem-se mais criticos na selecdo dos
proprios alimentos.

TOTAL DE
PARTICIPANTES

32 professores

22 professores

Encontro para
Conferentes da
Alimentacao
Escolar nas
unidades da Rede
Municipal de
Ensino

AtravésdoProgramaNacionalde AlimentagaoEscolar, sdofornecidasaproximadamente,
57milhdes de refeicdes/ang, para estudantes da Rede Municipal de Ensino, dentre todas
as faixas etarias atendidas. Para garantia de um controle de qualidade efetivo, diversas
pessoas tém que estar envolvidas, principalmente quando essa alimentacao € recebida
na unidade. A unidade escolar é corresponsavel nesse programa, visto que sao eles
que estao em contato mais direto com a alimentagao e com a clientela. Para se ter um
melhor monitoramento na unidade, € importante que os conferentes sejam capacitados
por equipe técnica.

180 profissionais

Educacao
Alimentar na
Escola

Participando destas aulas, os profissionais da educacao conhecerdao melhor o tema
Educacao Alimentar e Nutricional, e descobrirdo formas praticas de inclui-lo no seu
cotidiano de trabalho, promovendo qualidade de vida.

272 profissionais

Alimentacao
Infantil para
profissionais dos
CMEls

Deve-se pensar no espago fisico, no tempo destinado as refeicdes e nas interagdes
desses momentos, para que sejam criados ambientes culturalmente estruturados.
Sendoos professores os profissionais mais proximos dessas criangas, € de fundamental
importancia uma capacitacao sobre alimentagao infantil, para que estes atuem como
incentivadores de bons habitos alimentares.

107 profissionais

10 O Programa Nacional de Alimentagéo Escolar(PNAE)oferece alimentagéo escolar e agdes de educagao alimentar e nutricional a estudantes de todas
as etapas da educagao béasica publica. O governo federal repassa, a estados, municipios e escolas federais, valores financeiros de carater suplementar
efetuados em 10 parcelas mensais (de fevereiro a novembro) para a cobertura de 200 dias letivos, conforme o nimero de matriculados em cadarede de
ensino (Disponivel em http://www.fnde.gov.br/programas/pnae)
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Curso Alimentacao

Saudavel, tdo
Gostosa Quanto
uma Festa

A proposta deste curso € divulgar algumas sugestdes praticas de preparo de alimentas
saudaveis e saborosos, montando uma festa nutritiva. Deve-se considerar que 0s
tradicionais bolos recheados, refrigerantes, docinhos e frituras serdo oferecidos
a crianga nas tradicionais comemoracgées que ocorrem fora da escola e do CMEI
Pensando nisso, pode-se “proteger” as unidades educativas destas praticas, através
da promogao de alternativas saudaveis para as festividades. Os CMEls, escolas e CEls
sao lugares em que as criangas tém referéncias de alimentagao adequada, e com isto
atingem-se também suas familias.

30 profissionais

Encontro SISVAN
ESCOLAR:
Apresentacao
dos Resultados e

Conhecer e discutir os resultados do SISVAN Escolar faz-se necessario, pois desta
forma o profissional de Educagao Fisica recebera um retorno de seu trabalho e
entenderd o funcionamento da tabulagdo dos dados realizada pela SMS. Podera assim,
aprimorar seu trabalho, ou sugerir maneiras de otimizar o processo nos proéximos anas.
Além disso, o profissional recebera sugestdoes de como divulgar e trabalhar os dados do

85 profissionais

Discussao . . . , - .
SISVAN, visando a promocao da salde dos alunos da Rede Municipal de Ensino.
Encontro
Pedagdgico ) 3 : ~ )
Divulgacao dos trabalhos voltados ao tema Alimentacao que ja
de Troca de

Experiéncias
em Alimentacao
Saudavel

estdo sendo desenvolvidos nas unidades da Rede Municipal de Educacao,
incentivando-os a dar continuidade nestes projetos.

120 profissionais

Programa Mama
Nené

Parceria entre SMS e SME de incentivo ao aleitamento materno.

80 profissionais

Cadernos
pedagogicos

Cadernos pedagogicos especificos desenvolvidos de forma a
subsidiar os profissionais da Rede Municipal de Ensino a trabalhar
a Educacao Alimentar e Nutricional de maneira transversal.

Sem informacao

Fonte: SME, 2016.

Destaca-se o incentivo ao aleitamento" materno em todas as UBS que sao orientadas a desenvolver

acoes com este foco. As nutricionistas dos NASF, especialmente, sdo tutoras da Estratégia Amamenta e Ali-

menta Brasil, do Ministério da Salude. Essa Estratégia tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos

profissionais da atencao basica com o intuito de reforgar e incentivar a promogao do aleitamento materno e

da alimentagao saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do SUS. As nutricionistas ja capaci-

taram mais de 3.000 profissionais das UBS e estao em fase de retomada das capacitagdes. A SMS desenvolve

o Programa de Aleitamento Materno (PROAMA), que fornece apoio para as UBS e diretamente para gestantes

e puérperas, realizando mais de 2.500 atendimentos/ano. A SMS ¢ parceira da SME no desenvolvimento do

Programa Mama Nené, que incentiva a continuidade do aleitamento materno nas criancas matriculadas nos

CMEIs ou Centros de Educacéao Infantil conveniados.

11 Néao foram fornecidos dados numéricos pela Secretaria Municipal de Satde, referentes ao aleitamento materno.
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Também ganha destaque, o Programa de Atengao Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais
de Alimentacao (PAN). Este ¢ um programa que tem por objetivo a promogao da atencdo nutricional, bem
como os cuidados gerais de salde para pessoas com necessidades especiais de alimentacao, residentes no
municipio de Curitiba, utilizando critérios clinicos para o fornecimento de formula industrializada. O publico
alvo do programa sao criangas, menores de 2 anos, com alergia ou intolerancia alimentar, usuarios de qual-
quer faixa etaria com alimentacao via sonda(gastrostomia, jejunostomia, sonda nasogastrica, entre outras)e/
ou com desnutricao secundaria. Em 2016 foram atendidas 1.826 pessoas. Em dezembro de 2016, 965 pessoas
estavam sendo acompanhadas pelo PAN, sendo 427(44,2%) criangas menores de 10 anos e, 97(10,1%)adoles-

centesde 10 a19 anos.

Sao varias frentes de trabalho que vem ao encontro do panorama mundial e brasileiro e revelam a obesi-
dade como um novo desafio para a salde publica, com o agravante de levar a outras doengas, como hiperten-
sao, diabetes e determinados tipos de cancer, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacao no pais. No
Brasil, a evolugdo do estado nutricional da populacao é indicativa de importante aumento do excesso de peso,
com tendéncias especialmente preocupantes entre as criangas em idade escolar e adolescentes(IBGE, 2010).
Apesar de Curitiba ter mostrado dados estaveis nos Ultimos anos em relagao ao tema, cabe lembrar que as es-
timativas apontam para 74 milhdes de brasileiros, de diferentes grupos etarios, apresentam excesso de peso

(IBGE, 2011), exigindo agdes do poder publico na condugéo de estratégias que modifiqguem a atual tendéncia.

Outro programa intersetorial importante é o Satde na Escola(PSE)?. Criado em 2007 pelo governo fede-
ral, o PSE surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educagao, com o objetivo
de promover qualidade de vida aos estudantes da rede publica de ensino por meio de acoes de prevencao,

promogcao e atencgao a saude.

O PSE visa contribuir para o fortalecimento de acoes que integram as areas de Saude e Educacao no
enfrentamento de vulnerabilidades; ampliar as agoes de saude para estudantes da rede publica de educacao
basica; e, apoiar o processo formativo dos profissionais de salde e educacgao de forma permanente e conti-

nuada.

O programa tem como objetivo a integracao e articulagao intersetorial das redes publicas de ensino,
por meio de acdes entre 0 SUS e redes de educacao publica. A iniciativa prevé acdes para acompanhar as
condigdes de saude dos estudantes por meio de avaliagdes (nutricional, oftalmologica, da situacao vacinal,
da saude bucal e da saude auditiva), e da orientacao, fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades que

possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar.

12 0 quantitativo total de alunos impactados com o programa foi apresentado no Volume 5, junto com outros projetos desenvolvidos na rede de ensino
de Curitiba.
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0 PSE foi implantado em Curitiba em 2008, poréem em 2016 ndo houve edital por parte do Ministério da
Saude. Independente disso, a agdes continuaram a ser realizadas e na adesao de 2017, estao previstas as
seguintes acoes: combate ao mosquito Aedes aegypti; promogao das praticas corporais, da atividade fisica
e do lazer nas escolas; prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; promocao da cultura de
paz, cidadania e direitos humanos; prevencao das violéncias e dos acidentes; identificacdo de educandos
com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminacao; promocao e avaliagao de saude bucal e aplicagao
topica de fluor; verificagao e atualizagao da situacao vacinal; promogao da alimentagao saudavel e prevencao
da obesidade infantil; promogéao da saude auditiva e identificagao de educandos com possiveis sinais de alte-
racao; direito sexual e reprodutivo e prevengado de DST/AIDS; e, promocao da saude ocular e identificagdo de

educandos com possiveis sinais de alteracao.

Em 2017, as agoes foram pactuadas em 27 equipamentos de educacgao, distribuidos entre rede de ensino
municipal (10 Escolas e 10 Centros Municipais de Educacgéo Infantil) e rede de ensino estadual (7 Escolas), com

0 objetivo de atingir um total de 132.787 educandos.
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3.3 GESTACAO E NASCIMENTO

Sobre a gestacao e o nascimento procurou-se analisar os indicadores de residentes em Curitiba refe-
rentes a natalidade, atendimento pré-natal, baixo peso e outros de forma regionalizada. O banco de dados
disponibilizado para o célculo destes indicadores é o SINASC (Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos)

que permite o calculo do indicador por Regional Administrativa.

Indicador 1: Taxa de Natalidade

Defini¢ao: Numero de nascidos vivos por mil habitantes da regido geografica.

Ataxa de natalidade vem decrescendo no Brasil nos ultimos anos. Segundo dados da RIPSA, esta taxa
em 2005 era de 17,5 nascidos vivos para cada mil habitantes no Brasil, e em 2015 14,7, uma redug¢do de aproxi-
madamente 16%. No Estado do Parana, essa redugao foi menor (9%), pois ja apresentava uma taxa de natali-

dade abaixo da nacional (15,8 nascidos vivos no PR a cada mil habitantes em 2005).

Em Curitiba, estamos trabalhando com os numeros de 2016, neste caso, nos ultimos 10 anos a taxa
de natalidade da cidade também reduziu aproximadamente 3% entre 2006 e 2016, 13,8 e 13,3 nascidos vivos
paraa cada mil habitantes, respectivamente. A tabela 3.3.1mostra uma grande disparidade entre as regionais,

sendo Tatuquara com a maior taxa(21,6) e a Matriz com a menor taxa(9,1).

Essa disparidade entre as regionais mostra a importancia de se dispor de indicadores regionalizados
que apontem as diferencas nas necessidades sociais, na distribuicao e na oferta de servigos de saude e, de
outras areas que deveriam atendé-las visando a garantia aos direitos sociais estabelecidos legalmente em
nosso pals. Levando em consideracao o exposto na ficha de conceituagao do indicador, em geral, taxas eleva-
das estdo associadas a condi¢des socioeconémicas precdrias e a aspectos culturais da populacdo”, e a suges-
tdo do uso da taxa para “subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo, de politicas publicas relativas

a atengdo materno-infantil’(RIPSA, 2008), fica evidente a prioridade a ser dada para a regional Tatuquara.
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Tabela 3.3.1: Taxa* de Natalidade por Regional e Distrito Sanitario, Curitiba, 2016

A) Por Regional
Regional Nascidos Vivos Populagao Total Taxa} Ee
Natalidade TAXA DE NATALIDADE
1 Bairro Novo 2.320 145.433 16,0
2 Boa Vista 3.202 248.698 12,9 Brasil 147
3 Boqueirdo 2.457 197.346 12,5
4 Cajuru 2.718 215.503 12,6 Parana 144
5 CIC 2.723 184.329 14,8 Fonte: PNAD/ DATASUS (SINASC), 2015.
6 Portdo 2.099 179.165 n7
7 Matriz 1.864 205.722 9.1
8 Pinheirinho 1.995 147.528 13,5
9 Santa Felicidade 1.990 146.234 13,6
10 Tatuquara 1.772 81.959 21,6
Nao informado 75 - -
Total 2010 23.215 1.751.907** 13,3
Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
B) Por Distrito Sanitario
Distrito Sanitario Nascidos Vivos Populagao Total* Nzta:l?diiie
1 Bairro Novo 2.262 144.199 15,7
2 Boa Vista 3.306 257.506 12,8
3 Boqueirdo 2.524 201.894 12,5
4 Cajuru 2.715 216.681 12,5
5 CiC 2.781 184.348 15,1
6 Portéao 2.147 163.755 131
7 Matriz 1.554 178.913 8,7
8 Pinheirinho 2.038 151.399 13,5
9 Santa Felicidade 2.022 167.840 12,0
10 Tatuquara 1.791 85.372 21,0
Ignorado 75 - -
Total 23.215 1.751.907 13,3
Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
*Taxa por mil habitantes
**Populacao dada pelo Censo Demogréafico do IBGE 2010 (IBGE, 2010). Se calcularmos a taxa de na-
talidade de Curitiba pela populagéo estima pelo IBGE em 2016 ela cai para 12,6 nascidos vivos a cada
mil habitantes.
Nota: Taxa calculada com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, os quais cons-
tavam ainda alguns nascimentos sem informacao de bairro de residéncia.
mmmmm Taxa de Natalidade Regional Taxa de Natalidade Curitiba 21,6%

16,0% o
12.9% 14.8% 13.5% 13.6% 13,3%
I 5T T28% 7%
Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa  Tatuquara
Novo Felicidade
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Natalidade. Bairro Nascidos Populagdo Taxa de

Vivos Total* Natalidade
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti- 21 Caximba 92 2.522 38,5
34 Ganchinho 260 11.178 23,3
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando 46 Mossungué 211 9.664 21.8
] 69 Tatuquara 1M 52.279 21,3
0s bairros com maiores taxas dos com menores taxas, con- [ 25 CampodeSantana 569 27.158 21.0
J=g 56 Santa Candida 574 32.808 17,5
forme escala de cores. S EE Riviera 5 289 17.3
23 02 Campo Comprido 481 28.969 16,6
37 Hauer 218 13.315 16,4
66 Sitio Cercado 1785 115.5256 15,56
30 CIC 2609 172.669 15,1
36 Guaira 221 14.904 14,8
51 Pinheirinho 741 50.401 14,7
25 Capao Raso 529 36.065 14,7
58 Santa Quitéria 177 12.075 14,7
49 Parolin 166 11.554 14,4
57  Santa Felicidade 451 31.572 14,3
19 Cachoeira 132 9.314 14,2
2 72 Umbara 265 18.730 14,1
=4 62 S0 Joao 46 3.253 14,1
70 Tingui 172 12.319 14,0
73 Vila |zabel 162 11.610 14,0
71 Uberaba 997 72.056 13.8
33 Fazendinha 383 28.074 13.6
20 Cajuru 1298 96.200 13,56
75 Xaxim 756 57.182 13,2
8 Augusta 86 6.598 13,0
5 Alto da Gloria 72 5.548 13.0
59 Santo Inacio 84 6.494 12,9
7 Atuba 205 15.935 12,9
60 Sao Braz 299 23.559 12,7
53 Prado Velho 77 6.077 12,7
67 Taboao 43 3.396 12,7
° 10 Bairro Alto 578 46.106 12,5
- Abranches 165 13.189 12,5
g 14 Boa Vista 382 31.052 12,3
50 Pilarzinho 349 28.480 12,3
47 Novo Mundo 539 44.063 12,2
16 Bogqueirao 888 73.178 12,1
26 Cascatinha 26 2.161 12,0
44 Linddia 103 8.584 12,0
11 Barreirinha 214 18.017 11.9
31 Cristo Rei 159 13.795 1.5
52 Portédo 485 42.662 1.4
17 Butiatuvinha 145 12.876 1.3
48 Orleans 90 8.105 11
4 Alto Bogueirao 595 53.671 1.1
29 Centro Civico 53 4.783 1.1
9 Bacacheri 261 23.734 11,0
3 45 Mercés 134 12.907 10,4
=3 61 Séo Francisco 63 6.130 10,3
g 3 Ahu 17 11.506 10,2
32 Fanny 83 8.415 9.9
18 Cabral 127 13.060 9.7
35 Guabirotuba 108 11.461 9.4
39 Jardim Botéanico 58 6.172 9.4
24 Capao da Imbuia 192 20.473 9.4
28 Centro 341 37.283 9.1
63 Sao Lourengo 57 6.276 9,1
38 Hugo Lange 30 3.392 8,8
74 Vista Alegre 99 11.199 8.8
2 Agqua Verde 450 51.425 8.8
15 Bom Retiro 45 5.156 8,7
68 Taruma 70 8.072 8.7
6 Alto da Rua XV 72 8.531 8,4
40 Jardim das Américas 123 16.313 8.0
65 Seminario 55 6.851 8.0
12 Batel 87 10.878 8.0
54 Reboucas 118 14.888 7.9
42 Juvevé 91 11.582 7.9
21 Campina do Siqueira 52 7.326 71
13 Bigorrilho 191 28.336 6.7
43 Lamenha Pequena 6 1.056 57
41 Jardim Social 29 5.698 5,1
64 Sao Miguel 23 4.773 4,8
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Indicador 2: Percentual de Nascidos Vivos com Anomalias Congénitas

Definicdo: Percentual de nascidos vivos com anomalias congénitas por mil nascidos vivos da regido geografica.

Segundo a OMS, a anomalia congénita, ou defeitos congénitos, é definida como toda anomalia funcio-
nal ou estrutural no desenvolvimento do feto, decorrente de fatores socioecondmicos, genéticos, infecgoes,
causadas por fatores nutricionais, maternos e ambientais (MENDES, 2015). O dado analisado neste diagnosti-

co trata das anomalias congénitas do SINASC que sao somente as identificadas no momento do nascimento.

No Brasil, a prevaléncia das anomalias congénitas, identificadas no momento do nascimento é de apro-
ximadamente 0,8%. Se comparado o indicador de 2015 com o de 2006, observa-se um aumento de quase
30%", o que ndo ¢é percebido em Curitiba, pois mantém em 2016 o indicador que j& apresentava em 2006

(0,6%).

Para este indicador a Regional Cajuru apresenta 1,0% dos nascidos vivos com alguma anomalia ou de-
feito congénito. Como sao varios fatores que podem causar anomalias ou defeitos congénitos, sugere-se uma
analise mais profunda na Regional para entender o motivo e propor medidas para enfrentar causas controla-

veis (infecgoes, fatores nutricionais, etc.).

Tabela 3.3.2: Taxa* de nascidos vivos com anomalias congénitas por Regional e Distrito Sanitario, Curitiba,
2016

A) Por Regional
Regional G Nascidos Vivos (7 Anomatia PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
1 Bairro Novo 10 2.320 0,4% COM ANOMALIAS OU DEFEITO
2 Boa Vista 17 3.202 0,5% CONGENITO
3 Boqueirdo 17 2.457 0.7%
4 Cajuru 28 2.718 1,0% Brasil 0,8%
5 cic 16 2.723 0.6%
6 Portao 6 2.099 0,3% Parana 0.7%
7 Matriz 7 1.864 0,4% Fonte: PNAD/ DATASUS (SINASC), 2015.
8 Pinheirinho 13 1.995 0.7%
9 Santa Felicidade 10 1.990 0,5%
10 Tatuquara 7 1.772 0.4%
Nao informado 4 75 -
Total 135 23.215 0.6%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.

13 Uma das situagdes de causa de anomalias congénitas esta associada ao virus da Zika, a microcefalia (OMS, 2016), a qual teve um crescimento de
notificagdes no Brasil em 2016. OMS, 2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/pt/ 30/06/2017


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/pt/

B) Por Distrito Sanitario

Distrito Sanitario Anomalia Congénita Nascidos Vivos (%) Anomalia Regional
1 Bairro Novo 10 2.262 0.4%
2 Boa Vista 17 3.306 0.5%
3 Boqueirdo 17 2.524 0.7%
4 Cajuru 28 2.715 1.0%
5 CIC 14 2.781 0.5%
6 Portao 7 2147 0,3%
7 Matriz 7 1.554 0.5%
8 Pinheirinho 14 2.038 0.7%
9 Santa Felicidade 10 2.022 0,5%
10 Tatuquara 7 1.791 0.4%
Nao informado 4 75 -
Total 135 AW L 0,6%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.

*Taxa por mil habitantes

Nota: Taxa calculada com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, os quais constavam ainda alguns nascimentos sem informacao
de bairro de residéncia..

mmmsm (%) Anomalia Regional Taxa de Anomalias Curitiba

1,0%

0,7%
0,5% 0.5% 0,6%
0,4% 0.4%
= -
Bairro Boa Vista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa  Tatuquara
Novo Felicidade
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Representacao grafica dos bairros por percentual de Ma Bairro Anomalia Nascidos (%)

F ~ c F .t Congenita Vivos Anomalia
ormacao Longenita. 26 Cascatinha 1 26 3.8%
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti- 68 Semindrio ] 55 1.8%
39  Jardim Botéanico 1 58 1,7%
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando [ —2utiatuvinha 2 145 LA%
< M Hauer 3 218 1,4%
0s bairros com maiores percentuais dos com menores per- [ Cajuru 1 1298 1.3%
=R 53 Prado Velho 1 77 1,3%
centuais, conforme escala de cores. a2 Fanny ! 83 L2%
8 Augusta 1 86 1.2%
42 Juvevé 1 91 11%
27 Caximba 1 92 1.1%
24  Capao dalmbuia 2 192 1,0%
4 Alto Bogueirao 6 595 1,0%
4Lt Lindoia 1 103 1,0%
28 Centro 3 341 0.9%
56 Santa Candida 5 574 0.9%
10 Bairro Alto 5 578 0.9%
7 Atuba 2 205 1,0%
=l 22 Campo Comprido 4 481 0.8%
= 40 Jardim das Américas 1 123 0.8%
il Uberaba 8 997 0.8%
72 Umbara 2 265 0,8%
45 Mercés 1 134 0,7%
47 Novo Mundo 4 539 0.7%
51 Pinheirinho 5 741 0.7%
57  Santa Felicidade 3 451 0.7%
19 Cachoeira 1 132 0,8%
49 Parolin 1 166 0,6%
30 CIC 15 2.609 0.6%
50 Pilarzinho 2 349 0.6%
75 Xaxim 4 756 0,5%
14 Boa Vista 2 382 0,5%
69 Tatuquara 5 1.111 0,5%
= 16 Bogqueirao 4 888 0,5%
g 2 Agua Verde 2 450 0,4%
pq 66 Sitio Cercado 7 1.795 0,4%
34 Ganchinho 1 260 0.4%
25 Capéo Raso 2 529 0,4%
33 Fazendinha 1 383 0,3%
52 Portao 1 485 0.2%
23 Campo de Santana 1 569 0,.2%
74 Vista Alegre 0 99 0,0%
73 Vila Izabel 0 162 0.0%
70 Tingui 0 172 0.0%
68 Taruma 0 70 0,0%
67 Taboao 0 43 0,.0%
64 Sao Miguel 0 23 0,.0%
63 Séo Lourencgo 0 57 0,0%
62 Sao Jodo 0 46 0.0%
3 61 S&o Francisco 0 63 0,0%
a3 60 Sao Braz 0 299 0.0%
59 Santolnacio 0 84 0.0%
58 Santa Quitéria 0 177 0,0%
55 Riviera 0 5 0,0%
54 Reboucas 0 118 0,0%
48 Orleans 0 90 0.0%
46 Mossungué 0 21 0,0%
43 Lamenha Pequena 0 6 0,0%
41 Jardim Social 0 29 0,0%
38 Hugo Lange 0 30 0,.0%
36 Guaira 0 221 0,0%
35 Guabirotuba 0 108 0,0%
31 Cristo Rei 0 159 0,0%
29 Centro Civico 0 53 0,0%
21 Campina do Siqueira 0 52 0.0%
18 Cabral 0 127 0.0%
15 Bom Retiro 0 45 0,0%
13 Bigorrilho 0 191 0,.0%
12 Batel 0 87 0.0%
il Barreirinha 0 214 0.0%
9 Bacacheri 0 261 0,0%
6 Alto da Rua XV 0 72 0.0%
5 Alto da Gloria 0 72 0.0%
3 Ahu 0 117 0,0%
1 Abranches 0 165 0,0%
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Indicador 3: Percentual de Baixo Peso ao Nascer

Definicdo: Percentual de nascidos vivos com menos de 2.500 g por regido geogrdfica.

0 peso € a primeira medida do recém-nascido, realizada preferencialmente durante a primeira hora de
vida. E um indicador considerado como preditor de sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso, maior a pro-
babilidade de morte precoce. Curitiba(assim como o Brasil e 0 Parana) esta dentro dos padrdes aceitos inter-
nacionalmente, com valores abaixo de 10%, apesar de existirem indices abaixo de 6% em paises desenvolvidos

(DATASUS, 2010).

A tabela 3.3.3 mostra pouca variagao no percentual de baixo peso ao nascer dentro de Curitiba, sendo
que chama atencao apenas a Regional Boqueirdo que tem o maior percentual de baixo peso (9,3%). Esta re-
gional especificamente, apesar de estar dentro do padrao internacional, e nao muito longe da média municipal
(aproximadamente 8,6% maior), deve se apoiar em politicas e agdes de saude voltadas para a atengéo pré-na-

tal.

Tabela 3.3.3: Percentual de Baixo Peso ao Nascer por Regional e Distrito Sanitario, Curitiba, 2016
A) Por Regional

(%) Baixo Peso

Regional Baixo Peso Nascidos Vivos Regional PERCENTUAL DE BAIXO
1 Bairro Novo 190 2.320 8,2% PESO A0 NASCER
2 Boa Vista 285 3.202 8,9%
3 Boqueirdo 229 2.457 9,3% Brasil 8,4%
4 Cajuru 230 2.718 8,5%
5 cic 219 2.723 8,0% Parana 8,4%
6 Portao 180 2.099 8.6% Fonte: PNAD/ DATASUS (SINASC), 2015.
7 Matriz 159 1.864 8.5%
8 Pinheirinho 173 1.995 8,7%
9 Santa Felicidade 174 1.990 8,7%
10 Tatuquara 146 1.772 8,2%

Néo informado 22 75 -
Total 2.007 23.215 8,6%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.



B) Por Distrito Sanitario

Distrito Sanitario Baixo Peso Nascidos Vivos (%) Baixo Peso Regional
1 Bairro Novo 187 2.262 8,3%
2 Boa Vista 296 3.306 9.0%
3 Boqueirdo 233 2.524 9,2%
4 Cajuru 232 2.715 8,5%
5 CIC 229 2.781 8,2%
6 Portéo 180 2.147 8,4%
7 Matriz 130 1.554 8,4%
8 Pinheirinho 175 2.038 8,6%
9 Santa Felicidade 178 2.022 8,8%
10 Tatuquara 145 1.791 8.1%
N&o informado 22 75 -
Total 2.007 23.215 8,6%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
Nota: Percentual calculado com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, os quais constavam ainda alguns nascimentos sem infor-
macao de bairro de residéncia.

9,3%

8,7%

8,7%

8,5% 8,6% 8,5%

8,2%

Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

| 45



Representacao grafica dos bairros por percentual de Baixo Baixo Peso Nascidos (%) Baixo

vivos Peso

Peso ao Nascer. 26 Cascatinha 5 26 19.2%
. Lo x . P 65 Seminario 8 55 14,5%
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti 7 auor 5 18 5%
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando [ERS—ugotange - — —
< K Tingui 22 172 12,8%
. . . O Alto da Gloria 9 72 12,5%
0S bairros com maiores percentuals dos com menores per %‘ 3 G ” 7 12.0%
centuais conforme escala de cores. gl il lzabel 19 12 N.7%
53 Prado Velho 9 77 1.7%

21 Campina do Siqueira 6 52 11.5%

29 Centro Civico 6 53 11.3%

6 Alto da Rua XV 8 72 1M.1%

24  Capao daImbuia 21 192 10,9%

62 S&o Jodo 5 46 10,9%

32 Fanny 9 83 10.8%

19 Cachoeira 14 132 10,6 %

40 Jardim das Américas 13 123 10,6%

63 Séo Lourengo 6 57 10,5%

S E Augusta 9 86 10,5%
< [N Sao Braz 31 299 10,4%
12 Batel 9 87 10,3%

17 Butiatuvinha 15 145 10,3%

11 Barreirinha 22 214 10,3%

49 Parolin 17 166 10.2%

58 Santa Quitéria 18 177 10.2%

68 Taruma 7 70 10,0%

28 Centro 34 341 10,0%

1 Abranches 16 165 9.7%

34 Ganchinho 25 260 9,6%

46 Mossungué 20 211 9.5%

50 Pilarzinho 33 349 9.5%

25 Capéo Raso 49 529 9,3%

16 Bogueirao 82 888 9.2%

s 51 Pinheirinho 68 741 9,2%
s B Alto Boqueiréo 54 595 9.1%
§ 10 Bairro Alto 51 578 8.8%
27 Caximba 8 92 8.7%

64 Sao Miguel 2 23 8.7%

57  Santa Felicidade 39 451 8,6%

39  Jardim Botéanico 5 58 8,6%

33 Fazendinha 33 383 8.6%

20 Cajuru 110 1.298 8,5%

56 Santa Candida 48 574 8,4%

7 Atuba 17 205 8,3%

69 Tatuquara 92 1.1m 8,3%

66 Sitio Cercado 148 1.795 8.2%

75 Xaxim 62 756 8.2%

23 Campo de Santana 48 569 8.1%

52 Portao 39 485 8.0%

a 7 Uberaba 80 997 8,0%
8 30 CIC 208 2.609 8,0%
Ul 22  Campo Comprido 38 481 7,9%
18 Cabral 10 127 7,.9%

13 Bigorrilho 15 191 7.9%

54 Reboucas 9 118 7.6%

47 Novo Mundo 41 539 7,6%

14 Boa Vista 29 382 7.6%

2 Agua Verde 34 450 7.6%

59 Santo Inacio 6 84 71%

9 Bacacheri 18 261 6,9%

45 Mercés 9 134 6.7%

15 Bom Retiro 3 45 6.7%

72 Umbara 17 265 6,4%

44 Linddia 6 103 5.8%

35 Guabirotuba 6 108 5.6%

48 Orleans 5 90 5.6%

42 Juvevé 5 91 55%

36 Guaira 12 221 54%

61 Sao Francisco 3 63 4,8%

67 Tabodo 2 43 4.7%

31 Cristo Rei 7 159 4,4%

T4 Vista Alegre 4 99 4,0%

41 Jardim Social 0 29 0,0%

43 Lamenha Pequena 0 6 0.0%

55 Riviera 0 5 0,0%
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Indicador 4: Percentual de Gestante com Pré-Natal Insuficiente
Defini¢do: Percentual de nascidos vivos cujas mdes realizaram seis ou menos consultas de pré-natal por regido

geogrdfica.

Este indicador mede a realizacao de consultas de pré-natal, a partir de informagdes prestadas pelas
mulheres durante a assisténcia ao parto, sendo influenciado por fatores socioeconémicos, pela infraestru-
tura de prestacao de servigos e por politicas publicas assistenciais e preventivas (DATASUS, 2000). No Brasil,
cerca de umtergo dos nascidos vivos sao filhos de maes que realizaram seis ou menos consultas de pré-natal

(DATASUS, 2015).

O Brasil tem como referéncia a realizagao de pelo menos 7 consultas de pré-natal, entao, considera-se
que gestantes com 6 ou menos consultas de pré-natal realizaram um numero de pré-natal insuficientes. Neste
sentido, Curitiba apresenta um percentual bem abaixo de gestantes com pré-natal insuficientes se compa-
rado com o Brasil (68% menor), apesar de que nitidamente existem regionais com numeros melhores, sendo
elas: a Matriz, o Portao e Santa Felicidade, e outras, que estao acima da média do municipio, como mostra a

tabela 3.3.4.

Tabela 3.3.4: Percentual de nascidos vivos de maes com consultas pré-natal insuficientes* por Regional e
Distrito Sanitario, Curitiba, 2016

A) Por Regional
Regional | P i Nascidos Vivos (%) Pré-natal
nsuficiente Insuficiente PERCENTUAL DE
1 Bairro Novo 268 2.320 11,6% PRE-NATAL INSUFICIENTE
2 Boa Vista 37 3.202 11,6%
3 Bogqueirao 270 2.457 11,0% Brasil 32.9%
4 Cajuru 317 2.718 1.7%
5 cic 302 2.723 1.1% Parana 17.8%
6 Portao 175 2.099 8.5% Fonte: PNAD/ DATASUS (SINASC), 2015.
7 Matriz 120 1.864 6,4%
8 Pinheirinho 201 1.995 10,1%
9 Santa Felicidade 148 1.990 7.4%
10 Tatuquara 182 1.772 10,3%
Nao informado 33 75 -
Total 2.387 23.215 10,3%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
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B) Por Distrito Sanitario

(%) Pré-natal

Distrito Sanitario Pré-natal Insuficiente Nascidos Vivos Insuficiente
1 Bairro Novo 261 2.262 1M.5%
2 Boa Vista 377 3.306 M.4%
3 Boqueirdo 278 2.524 11,0%
4 Cajuru 313 2.715 1,5%
5 CIC 302 2.781 10,9%
6 Portao 178 2147 8,3%
7 Matriz 108 1.554 6,9%
8 Pinheirinho 205 2.038 10.1%
9 Santa Felicidade 146 2.022 7,2%
10 Tatuquara 186 1.791 10,4%
Nao informado 33 75 -
Total 2.387 AW L 10,3%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.

*Pré-natal insuficiente: Nascidos vivos de mdes com 6 consultas ou menos de pré-natal.

Nota: Percentual calculado com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, os quais constavam ainda alguns nascimentos sem infor-
macéao de bairro de residéncia.

mmmmm (%) Pré-natais insuficientes Regional — (%) Pré-Natais Insuficientes Curitiba
11,6% 1,6% 0% M,7% 1% . .
10.1% 10,3% 10,3%
8,3%
7.4%
l ]
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Os indicadores anteriormente apresentados (natalidade e baixo peso) apontam duas regionais que ne-

cessitam ter acoes potencialidades de pré-natal: Tatuquara e Boqueirao.

Outra informacgao importante, € quando se compara a proporcao de gestantes que receberam nimero
insuficiente de consultas segundo as faixas etarias, observa-se maior concentracao deste indicador em ges-
tantes adolescentes e jovens™, sendo, 22,0%, 17,1%, respectivamente. Este achado, juntamente com as dis-
paridades encontradas nas taxas de natalidade e baixo peso ao nascer, evidencia a necessidade de se avaliar
a assisténcia nas diversas Regionais do municipio, com questionamentos sobre as situagdes de desigualdade
no numero de consultas da gestante, questdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, associando os
indicadores aqui mostrados com os outros apresentados neste relatorio, objetivando aprimarar a politica de
atencdo a saude materno-infantil.

14 As frequéncias do atendimento do pré-natal nos grupos segundo faixas etarias (adolescentes, jovens e mulheres adultas) foram testadas estatisti-
camente pelo Teste Qui-Quadrado, que apresentou uma diferenca significativa a um p-valor menor que 0,05%. Conclui-se que existe diferenca entre as
frequéncias, ou seja, o grupo de adolescentes e jovens, tém um percentual maior de consultas de pré-natal insuficientes.
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Tabela 3.3.5: Numero de consultas de Pré-natal, por faixa etaria (ECA) da gestante

Pré-Natal Insuficiente

Nao
Faixa etaria ECA Nao Sim informado
Quant. Quant.
Adolescente (12 a 17 anos) 761 77,7% 215 22,0% 3 979 100.0%
Jovem (18 a 21 anos) 2.646 82,8% 548 17.1% 3 3.197 100.0%
Adulta (22 anos ou mais) 17.401 91,4% 1.624 8,5% 14 19.039 100.0%

89,6% 10,3% 100,0%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
Notas: Teste Qui-Quadrado significativo a p-valor menor que 0,05%

[ Adolescente(12a17anos) M Jovem(18a2lanos) [ Adulta(22 anos ou mais)

717.7% 82,8% 91.4%

Nao

Fazendo a mesma analise com a faixa etaria da OMS, o comportamento é semelhante. Quanto mais nova

22,0% 171% 8 5,

e
Sim

amae maior € o percentual de que realizam 6 ou menos consultas de pré-natal.

Tabela 3.3.6: Consultas Pré-natal insuficientes por faixa etaria (OMS) da gestante

Pré-Natal Insuficiente
Nao informado

Sim
Quant. (%) Quant.
Adolescente (10 a 14 anos) 58 79,5% 14 19.2% 1 73 100,0%
Adolescente (15 a 19 anos) 1.848 80.5% 445 19.4% 3 2.296 100,0%
Jovens (20 a 24 anos) 3.924 84,6% 73 15,4% 4 4.641 100,0%
Adulta (25 ou mais) 14.978 92,4% 1.216 7.5% 12 16.205 100,0%

89,6% 100,0%

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
Notas: Teste Qui-Quadrado significativo a p-valor menor que 0,05%
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Representacao grafica dos bairros por percentual de Pré- Pré-natal Nascidos (%) Pré-natal
Natal Insuficiente.

insuficiente* vivos insuficiente

34 Ganchinho 54 260 20.8%

. Lo x . P 50 Pilarzinho 58 349 16,6 %
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti 6 Sonto Candios o3 — 627
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando [k — —~ — —
© EE Santo Inacio 13 84 15,5%
0s bairros com maiores percentuais dos com menores per- g2 8uara 32 221 1.5%
s El Séo Francisco 9 63 14,3%
centuais conforme escala de cores. gllo:  seo tiguel 2 28 13,0%
53 Prado Velho 10 77 13.0%

20 Cajuru 168 1.298 12,.9%

37 Hauer 28 218 12,.8%

49 Parolin 21 166 12,7%

4 Alto Boqueirao 75 595 12,6%

10 Bairro Alto 70 578 12.1%

39 Jardim Botéanico 7 58 12.1%

33 Fazendinha 45 383 1,7%

71 Uberaba 117 997 11.7%

11 Barreirinha 25 214 1,7%
=67 Tabodo 5 43 11,6%
=426 Cascatinha 3 26 11,6%
1 Abranches 19 165 11.5%

30 CIC 293 2.609 11.2%

69 Tatuquara 123 1M M1%

47 Novo Mundo 57 539 10,6 %

66 Sitio Cercado 188 1.795 10.5%

60 S&o Braz 31 299 10,4%

16 Bogqueirao 92 888 10,4%

51 Pinheirinho 76 741 10,3%

75 Xaxim 75 756 9,9%

70 Tingui 17 172 9,9%

72 Umbara 26 265 9.8%

21 Campina do Sigueira 5 52 9,6%

24 Capao dalmbuia 18 192 9.4%

5 7 Atuba 19 205 9,3%
B 19 Cachoeira 12 132 9.1%
< [ Seminario 5 55 9.1%
23 Campo de Santana 51 569 9.0%

45 Mercés 12 134 9.0%

15 Bom Retiro 4 45 8,9%

28 Centro 30 341 8.8%

27 Caximba 8 92 8.7%

62 Sdo Jodo 4 46 8.7%

25 Capao Raso 45 529 8.56%

32 Fanny 7 83 8.4%

14 Boa Vista 32 382 8.4%

17 Butiatuvinha 12 145 8,3%

18 Cabral 10 127 7.9%

29 Centro Civico 4 53 7.5%

58 Santa Quitéria 13 177 7,3%

- 40 Jardim das Américas 9 123 7,3%
%322 Campo Comprido 35 481 7.3%
Wl 57  Santa Felicidade 32 451 71%
63 Sao Lourenco 4 57 7,.0%

8 Augusta 6 86 7.0%

2 Agua Verde 28 450 6.2%

54 Reboucas 7 118 59%

52 Portao 27 485 56%

9 Bacacheri 14 261 5.4%

3 Ahu 6 117 5.1%

74 Vista Alegre 5 99 51%

35 Guabirotuba 5 108 4,6%

42 Juvevé 4 91 4,4%

68 Taruma 3 70 4,3%

6 Alto da Rua XV 3 72 4,2%

46 Mossungué 8 21 3.8%

13 Bigorrilho 7 191 3.7%

4 Jardim Social 1 29 3.4%

38 Hugo Lange 1 30 3.3%

31 Cristo Rei 5 159 3.1%

73 Vila Izabel 4 162 2,5%

5 Alto da Gloria 0 72 0.0%
*Nascidos vivos com seis ou menos consultas de pré-natal 12 Batel 0 87 0,0%
43 Lamenha Pequena 0 6 0,0%

48 Orleans 0 90 0,0%

55 Riviera 0 5 0,0%
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3.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E NA JUVENTUDE

A gravidez na adolescéncia constitui um desafio para a salde publica devido a suas implicagdes biolo-
gicas, psicologicas, social, econdmica e cultural. Na maioria das vezes, a gravidez de adolescentes ou jovens
nao foi planejada e é indesejada. Segundo o organismo da ONU, o Fundo de Populacao das Nacoes Unidas
- UNFPA(s/d), inumeros casos decorrem de abusos e violéncia sexual ou resultam de unides conjugais preco-
ces™, geralmente com homens mais velhos. Ao engravidar, voluntaria ou involuntariamente, essas adolescen-
tes tém seus projetos de vida alterados, o que pode contribuir para o abandono escolar e a perpetuagao dos
ciclos de pobreza, desigualdade e exclusao, embora a gravidez na adolescéncia seja observada em diferentes

composicoes de niveis de renda.

A abordagem da gravidez na adolescéncia é feita com o total de adolescentes que tiveram filhos nasci-
dosvivos em 2076, pelo total de nascidos vivos no mesmo ano e tera duas visualizacdes, uma aos olhos da OMS
e outra aos olhos do ECA, considerando as faixas etarias de 12 a 17 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Conforme
mostra a tabela a 3.4.1, na faixa etaria de 12 a 17 anos, a Regional Tatuquara apresentou o maior percentual de
adolescentes gravidas(8,7%), muito acima de todas as outras Regionais, e 0 dobro da média de Curitiba(4,1%)
nesta mesma faixa etaria. Analisando a faixa etaria da OMS, percebe-se que a concentracao de adolescentes
gravidas esta na faixade 15a19anos(9,8%), ja na faixa etaria de 10 a 14 anos, Curitiba apresenta um percentual

de gravidez na adolescéncia de 0,3%.

15 Apesar de ndo ser um tema solicitado em edital, a unido conjugal precoce foi abordada no Produto 3 - Relatério sobre o Direito a Liberdade, Respeito
e Dignidade. A sistematizagao da informagéo teve como fonte, Estatisticas do Registro Civil - IBGE (2005/2015), e mostrou um crescimento no nimero
de casamentos infantis no Sul do Brasil.



Indicador 5: Percentual de Gravidez na Adolescéncia

Definicdo: Numero de nascidos vivos de mdes adolescentes sobre o total de nascidos vivos da regido geografica

Tabela 3.4.1: Percentual* de Gravidez na Adolescéncia por Regional e por Distrito Sanitario, segunda as
faixas etarias do ECA e da OMS, de residentes em Curitiba no ano de 2016

A) Por Regional:
Gravidez na faixa Gravidez na faixa Gravidez na faixa
. etariade 12 a 17 anos etaria de 10 a 14 anos etariade15a19anos Total de Nascidos

Regional Vivos

Quant. (%)? Quant. (%)? Quant. (%)?
1 Boa Vista 12 4,8% 7 0,3% 280 121% 2.320
2 Boqueirao 19 3,7% 5 0,2% 268 8,4% 3.202
3 Cajuru 101 4,1% 4 0,2% 219 8,9% 2.457
4 CiC 127 4,7% 7 0,3% 303 "M% 2.718
5 Portao 151 55% 10 0,4% 354 13.0% 2.723
6 Matriz 50 2.4% 7 0,3% 139 6.6% 2.099
7 Pinheirinho 23 1,2% 1 01% 76 4,1% 1.864
8 Santa Felicidade 84 4,2% 5 0,3% 193 9.7% 1.995
9 Tatuquara 52 2,6% 7 0,4% 127 6,4% 1.990
10 N&o informado 155 8.7% 18 1,0% 320 18.1% 1.772

Total 4 - 1 - 7 - 75

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.

B) Por Distrito Sanitario:

Gravidez na faixa Gravidez na faixa Gravidez na faixa Total de

Distrito Sanitario etaria de 12 a 17 anos etaria de 10 a 14 anos etariade 15a19anos pN;scidos
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Vivos
1 Bairro Novo n2 5.0% 7 0,3% 278 12.1% 2.262
2 Boa Vista 18 3.6% 5 0,2% 270 1,8% 3.308
3 Boqueirao 102 4,0% 4 0,2% 225 9,8% 2.524
4 Cajuru 127 4,7% 7 0,3% 302 13.2% 2.715
5 CIC 153 5.5% 10 0,4% 360 15,7% 2.781
6 Portao 53 2,5% 7 0,3% 151 6,6% 2147
7 Matriz 22 1,4% 1 01% 7 31% 1.654
8 Pinheirinho 86 4,2% 5 0,2% 198 8,6% 2.038
9 Santa Felicidade 46 2,3% 7 0,3% 110 4,8% 2.022
10 Tatuquara 155 8,7% 18 1.0% 324 14,1% 1.791

N&o informado 4 - 1 - 7 - 75

0,3% 2.296 100,0% 23.215

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.

*Percentual construido sobre o total de nascidos vivos

Nota: Percentual calculado com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, os quais constavam ainda alguns nascimentos sem infor-
macao de bairro de residéncia.

PERCENTUAL DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
FAIXA ETARIA 10 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 24 ANOS

Brasil 09% 17,35 24,95
Parana 0,7% 16,1% 24,8%
Curitiba 0,4% 10,9% 20,7%

Fonte: SINASC/DATASUS, 2015.
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GRAFICOS DA GRAVIDEZ NA FAIXA ETARIA DO ECA 12 A 17 ANOS - REGIONAL

mmmmm Percentual de Gravidez na Adolescéncia - Regional = Percentual de Gravidez na Adolescéncia - Curitiba
8,7%
4,8% 0%
2,4%
[
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

GRAFICOS DA GRAVIDEZ NA FAIXA ETARIA DA OMS 10 A 14 ANOS - REGIONAL

1,0%

0,3% 04%0,3% 0,3% 0,4%

A importancia de se apresentar o indicador de gravidez na adolescéncia sobre a populagao de adoles-
centes do sexo feminino é que este percentual pode ser analisado em outros contextos, como por exemplo,
a questao do acesso a educacao. O Plano Nacional da Assisténcia Social 2016/2026, mostrou que “‘enquanto
68,9% das adolescentes com filhos nao frequentam a escola, este percentual € de apenas 9,6% entre as ado-
lescentes que ndo possuem filhos” (SNAS/MDS, 2016) e, a baixa escolaridade esta diretamente relacionada a
pobreza. Lembrando, a Regional Tatuquara no Relatdrio 1, mostrou-se preocupante em relagao aos indicado-
res sociodemograficos, o que se agrava sabendo que 0 maior indice de gravidez na adolescéncia vem desta

Regional, podendo assim alimentar uma trajetoria de desigualdade na regiao.
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Gravidez Gravidez na (%) Gravidez

faixa etaria Nascidos na faixa

na Adolescéncia em relagao a faixa etaria do ECA. de12a  Vivos etariadel2a

17 anos 17 anos

0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de Curi- 27 Caximba 14 92 16,2%
64 Sao Miguel 3 23 13,.0%
tiba em cinco categorias conforme o indicador, diferencian- 67 Tabodo 5 43 1.6%
o 69 Tatuquara 101 1.111 9.1%
do os bairros com maiores taxas dos com menores taxas JER3* Ganchinho 23 260 8.8%
8 49 Parolin 13 166 7.8%
conforme escala de cores. Ej /4 Vista Alegre 7 99 7%
e 23 Campo de Santana 40 569 7,0%
8 Augusta 6 86 7.0%

56 Santa Candida 35 574 6,1%

19 Cachoeira 8 132 6.1%

4 Alto Boqueirao 36 595 6,1%

36 Guaira 13 221 5,9%

17 Butiatuvinha 8 145 55%

20 Cajuru 71 1.298 55%

30 CIC 142 2.609 5.4%

Yl Uberaba 53 997 5,3%

53 Prado Velho 4 77 52%
o Linddia 5 103 4,9%
=q Abranches 8 165 4,8%
32 Fanny 4 83 4,8%

59 Santo In4cio 4 84 4,8%

66 Sitio Cercado 80 1.795 4,5%

62 Sao Joao 2 46 4,3%

51 Pinheirinho 32 741 4,3%

54 Reboucas 5 118 4,2%

47 Novo Mundo 22 539 4,1%

10 Bairro Alto 23 578 4,0%

25 Capéo Raso 21 529 4,0%

58 Santa Quitéria 7 177 4,0%

7 Atuba 8 205 3.9%

16 Boqueirao 34 888 3.8%

75 Xaxim 27 756 3.6%

° 63 Séo Lourenco 2 57 3.5%
S W Umbara 9 265 3,4%
§ 33 Fazendinha 12 383 3.1%
60 Sao Braz 9 299 3,0%

50 Pilarzinho 10 349 2,9%

68 Taruma 2 70 2,9%

35 Guabirotuba 3 108 2,8%

57  Santa Felicidade 11 451 2,4%

28 Centro 8 341 2,3%

11 Barreirinha 5 214 2,.3%

70 Tingui 4 172 2.3%

14 Boa Vista 8 382 2.1%

22 Campo Comprido 10 481 2.1%

29 Centro Civico 1 53 1,9%

37 Hauer 4 218 1,8%

39 Jardim Boténico 1 58 1,7%

e 61 Sao Francisco 1 63 1,6%
X Alto da Gléria 1 72 1,4%
el 52 Portéo 4 485 0.8%
45 Mercés 1 134 0.7%

13 Bigorrilho 1 191 0,5%

46 Mossungué 1 21 0,5%

9 Bacacheri 1 261 0,4%

2 Aqua Verde 1 450 0,2%

3 Ahu 0 117 0.0%

6 Alto da Rua XV 0 72 0,0%

12 Batel 0 87 0,.0%

15 Bom Retiro 0 45 0.0%

18 Cabral 0 127 0,0%

21 Campina do Siqueira 0 52 0,0%

24  Capao da Imbuia 0 192 0,0%

26 Cascatinha 0 26 0,0%

31 Cristo Rei 0 159 0,0%

38 Hugo Lange 0 30 0,0%

40 Jardim das Américas 0 123 0,0%

41 Jardim Social 0 29 0,0%

42 Juvevé 0 91 0.0%

43 Lamenha Pequena 0 6 0,0%

48 Orleans 0 90 0,0%

55 Riviera 0 5 0.0%

65 Seminario 0 55 0,0%

73 Vila Izabel 0 162 0,0%
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Indicador 6: Percentual de Gravidez na Juventude
Definicdo: Numero nascidos vivos filhos de mdes de 18 a 21 anos sobre o total de nascidos vivos a regido geogra-

fica.

Novamente temos a avaliacao de gravidez em relagao a faixa etaria do ECA e da OMS. Independente-
mente da faixa etaria analisada, a Regional Tatuguara tem o maior percentual de jovens que se tornaram maes
em Curitiba no ano de 2016. A faixa etaria de 18 a 21 anos representa 21,2 % das gestantes de 2016, enquanto a
média de Curitiba é de 13,8%. Outraregional que se destaca com um percentual alto, namesma faixa etaria, é a
Regional CIC(18,5%). Considerando o fato de que neste indicador possa ocorrer um maior nimero de gravidez

planejada, torna necessario realizar o seguimento dos casos entendendo suas peculiaridades.

Tabela 3.4.2: Percentual de Gravidez na Juventude por Regional segundo as faixas etarias do ECA e da OMS

A) Por Regional:
. Gravidez de Jovens de 18 a 21 anos Gravidez de Jovens de 20 a 24 anos Total de
Regional’ - :
Quant. (%) Quant. (%) Nascidos Vivos

1 Bairro Novo 431 18.6% 835 27.4% 2.320
2 Boa Vista 353 11,0% 562 17,6 % 3.202
3 Bogqueirdo 323 13.1% 527 21,3% 2.457
4 Cajuru 431 15,9% 591 21,7% 2.718
5 CIC 503 18.5% 663 24,3% 2.723
6 Portédo 212 10,1% 299 14,2% 2.099
7 Matriz 10 5.9% 174 9.3% 1.864
8 Pinheirinho 266 13.3% 399 20,0% 1.995
9 Santa Felicidade 182 9.1% 274 13.8% 1.990
10 Tatuquara 375 21.2% 480 27, 7% 1.772

N&o informado 12 16,0 % 28 37,3% 75
Total 3.198 13,8% 4.642 19,9% 23.215

Fonte: SMS/CE - SINASC (Dados preliminares), 2016.
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B) Por Distrito Sanitario:

Gravidez de Jovens

Gravidez de Jovens de 18 a 21 anos

Distrito Sanitario de 20 a 24 anos Naszci);ilsd\leivos
Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 424 18,7% 616 27,2% 2.262
2 Boa Vista 362 10,9% 569 17,2% 3.306
3 Boqueirdo 335 13,3% 546 21,6% 2.524
4 Cajuru 425 15,7% 586 21,6% 2.715
5 CIC 508 18,3 % 668 24,0% 2.781
6 Portédo 224 10,4% 303 14,1% 2.147
7 Matriz 98 6,3% 155 10,0% 1.654
8 Pinheirinho 273 13,4 % 407 20,0% 2.038
9 Santa Felicidade 160 7,9% 263 13.0% 2.022
10 Tatuquara 375 20,9% 499 27,9% 1.791

N&o informado 14 - 30 - 75

Fonte: SINASC/SMS (Dados preliminares), 2016.
Nota: Percentual calculado com base no banco de dados preliminares fornecidos pela SMS, nos quais constavam ainda alguns nascimentos sem infor-
macéao de bairro de residéncia.

Graficos da gravidez na faixa etaria do ECA, 18 a 21 anos - Regional

mmmmm Percentual de Gravidez na Juventude - Regional Percentual de Gravidez na Juventude - Curitiba

21.2%
18,6% 18,5%
15,9%

13.1% 13,3% 13.8%

11.0%

10.1%
59%
Bairro Boa Vista Boqueirdao  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Gravidez na Cravidezna yagoidos o (%)

Juventude segundo faixa etaria do ECA. Bl ianos. VIVOS  aventade
49 Parolin 43 166 25,9%
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti- 53 Prado Velho 19 77 24.7%
. 8 Augusta 21 86 24,4%
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando §ss Tatuquara 253 1117 22.8%
. . =7 Caximba 19 92 20,7%
0S bairros com maiores taxas dos com menores taxas con- s 34 Ganchinho 52 260 20,0%
'§ 55 Riviera 1 5 20,0%
forme escala de cores. =420 Cajuru 256 1298 19,7%
66 Sitio Cercado 333 1.795 18.6%
30 CIC 479 2.609 18,4%
23 Campo de Santana 103 569 18,1%
72 Umbara 46 265 17.4%
43 Lamenha Pequena 1 6 16.7%
4 Alto Boqueirao 99 595 16.6%
33 Fazendinha 63 383 16,4%
67 Tabodo 7 43 16,3%
44 Lindoia 16 103 15.5%
51 Pinheirinho 114 741 15,4%
=g 17 Butiatuvinha 22 145 15.2%
< B Santa Quitéria 26 177 14,7%
36 Guaira 32 221 14,5%
71 Uberaba 143 997 14,3%
10 Bairro Alto 80 578 13.8%
50 Pilarzinho 48 349 13,8%
7 Atuba 28 205 13.7%
1 Abranches 22 165 13.3%
56 Santa Candida 76 574 13.2%
60 Sédo Braz 38 299 12,7%
75 Xaxim 96 756 12.7%
24  Capdo dalmbuia 24 192 12,5%
47 Novo Mundo 67 539 12,4%
11 Barreirinha 26 214 12,1%
16 Bogueirao 107 888 12,0%
o 25 Capéao Raso 63 529 11.9%
- i Reboucas 13 118 11.0%
g 22 Campo Comprido 51 481 10,6%
19 Cachoeira 13 132 9.8%
37 Hauer 21 218 9.6%
63 Séo Lourencgo 5 57 8,8%
64 Sao Miguel 2 23 8,7%
57  Santa Felicidade 36 451 8,0%
61 Séo Francisco 5 63 7.9%
28 Centro 26 341 7.6%
70 Tingui 13 172 7,6%
32 Fanny 6 83 7.2%
59 Santo Inacio 6 84 71%
39  Jardim Botéanico 4 58 6,9%
41 Jardim Social 2 29 6,9%
62 Sao Joao 3 48 6,5%
- 74 Vista Alegre 6 99 6.1%
g 14 Boa Vista 23 382 6,.0%
i 3 Ahd 7 17 6.0%
52 Portao 29 485 6,0%
21 Campina do Sigueira 3 52 5.8%
68 Taruma 4 70 5.7%
46 Mossungué 12 21 57%
5 Alto da Gloria 4 72 5,6%
45 Mercés 7 134 52%
35 Guabirotuba 5 108 4,6%
15 Bom Retiro 2 45 4,4%
31 Cristo Rei 7 159 4,4%
73 Vila lzabel 7 162 4,3%
6 Alto da Rua XV 3 72 4,2%
18 Cabral 5 127 3.9%
26 Cascatinha 1 26 3.8%
48 Orleans 3 90 3.3%
9 Bacacheri 8 261 3.1%
2 Agua Verde 11 450 2,4%
40 Jardim das Américas 3 123 2,4%
13 Bigorrilho 4 191 21%
29 Centro Civico 1 53 1,9%
65 Seminario 1 55 1,8%
42 Juvevé 1 91 1.1%
12 Batel 0 87 0.0%
38 Hugo Lange 0 30 0,0%
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3.4.1 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS NO TEMA GESTAGAO E NATALIDADE

0 programa Mae Curitibana™ foi implantado em 1999 para melhorar o acesso das gestantes aos servigos
disponibilizados pelo municipio. Antes do inicio do programa havia mais de 30% das gestantes que procura-
vam mais de um servigo quando entravam em trabalho de parto e também havia a utilizagao inadequada de
leitos. O programa possui agdes, trabalhando todo o processo de gestagao (pré-natal, parto e puerpério)até a
atencao ao recém-nascido, além do planejamento familiar. Possui também protocolos clinicos para urgéncias

e emergéncias obstétricas.

Ao identificar a gestante, inserem-na ao programa, realizando a avaliacao do risco e a vinculagao ao
servico, conforme a complexidade. Logo apos, institui-se o radar de monitoramento em qualquer ponto da

rede de atengao.
Os principios norteadores do programa sao:
« Responsabilizacao da equipe da Unidade de Saude pela saude do bindmio, mae e filho;

« Responsabilizacao de um servico hospitalar de referéncia pelo atendimento integral da gestante e

do recém-nascido.

Durante a gestacao, as UBS, ainda sao responsaveis pelas oficinas para as gestantes com temas como
gestagao, parto, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, além do planejamento familiar. O

programa também prevé que a gestante visite a maternidade de referéncia no 6° ou 7° més de gestacao.

Apds a alta na maternidade, esta é responsavel por agendar a consulta na UBS para mae e filho através
do Sistema Integracao ‘on-line”, e a UBS recebe mae e filho por via do agendamento pelo Sistema Integracao

ou por busca ativa.

Na saude das criangas o programa prevé: acompanhamento do risco evolutivo; notificacao de alta hos-
pitalar em criangas menores de 1 ano; notificacao de consulta nas UPAS das criancas menores de b anos;
triagem Auditiva Neonatal Universal (Teste da Orelhinha); avaliagdo do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho);

triagem para cardiopatias congénitas criticas (Coragaozinho); e, ambulatério Bebé de Risco.

0 programa tornou-se uma experiéncia exitosa e reconhecida nacionalmente nos cuidados as gestan-
tes e seus bebés. Os dados referentes ao programa sao acompanhados por bases ja analisadas neste diagnos-
tico(SINASC), o qual apontou algumas diferencas regionais que merecem a atencgédo da SMS, para acompanhar
se as executoras do programa (UBS) agem de forma padronizada em todo o municipio, ou, se existem como

mostram os indicadores, diferengas na sua operacionalizagao e nos resultados sanitarios alcancados.

16 Todas as informagoes sobre o programa foram retiradas de uma apresentagao sobre o programa passada pela coordenacao do mesmo.
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Outro projeto proprio do Municipio, sem interlocugao federativa, criado a partir das diferengas regionais
encontradas nos indicadores referentes a gestagao e natalidade, é o Projeto Saude Sexual na Adolescéncia,
focado na gravidez naadolescéncia. Este projeto é desenvolvido a partir de indicadores que mostram espagos
territoriais com maior concentracao de adolescentes gestantes. A partir da constatacao de possiveis grupos

com vulnerabilidades para o tema, oficinas sao desenvolvidas em parceria com a FAS, nos espacos do CRAS.

Em 2017 o trabalho foi desenvolvido no Distrito Sanitario do CIC. O projeto como um todo ocorre em
trés etapas: Etapa 1) sensibilizacdo ao corpo gestor sobre indicadores e o tema; Etapa 2) sensibilizacdo com
os profissionais das Unidades de Saude envolvidas - capacitacdo de 2h para todos os profissionais; Etapa 3)

Realizagao de Oficinas com os adolescentes elencados pelas Unidades de Saude para participar da atividade.

As oficinas foram distribuidas em quatro temas principais com objetivo de desenvolver habilidades de
vida e enfrentamento de condicionantes de saude envolvidos na salde sexual, a fim de, postergar o inicio da
atividade sexual e/ou, reduzir comportamentos de risco a exposigao de infecgoes sexualmente transmissi-

veis, bem como a gestagao na adolescéncia.

Quadro 3: Oficinas realizadas no Projeto Satude Sexual na Adolescéncia - 22 quadrimestre 2017

AGOES REALIZADAS QUANTITATIVO PESSOAS ENVOLVIDAS
Oficinas de Sensibilizagao no territério - DSCIC - Unidades de 3 108 profissionais das Unidades de
Saude: Sabara, Barigui e Nossa Senhora da Luz Saude
Oficinas de Prevencao - DSCIC - (CRAS Vila Sandra, Vila Verde, 8 65 adolescentes com 1.054
Barigui e Nossa Senhora da Luz). intervencdes tematicas

Desdobramentos do Projeto Planejamento Familiar - Atividade
em parceria com a Guarda Municipal - Rapel e Tirolesa na Rua da 1 15 adolescentes
Cidadania Fazendinha - CRAS Vila Sandra e US Vila Sandra

Desdobramento do Projeto Planejamento Familiar - Reuniao de
) ~ - . 1 4 adolescentes
orientagao para novas estrategias US Vila Verde + BOSH

Fonte: DAPS - Equipe de Prevengao, 05/01/2018
No terceiro quadrimestre, além atividades descritas acima, foram realizadas agdes pontuais e partici-

pacac em eventos, conforme demandas que envolviam agoes de Prevengao a Saude do adolescente.
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3.4.2 ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC NO TEMA GESTAGAO E NATALIDADE

Arede de atendimento de Curitiba contava em 2016 com duas instituicdes nao governamentais que rea-

lizavam atendimento no periodo de gestagao e acompanhamento apds o nascimento.

Quadro 4: Descricao das Instituicoes Nao Governamentais de Atendimento e seus projetos
PASTORAL DA CRIANGA

Fundada em 1983, na cidade de Florestépalis, Parana, pela médica sanitarista e pediatra, Dra. Zilda Arns Neumann, e pelo entao
Arcebispo de Londrina, hoje cardeal emerito, Dom Geraldo Majella Agnelo. A Pastoral da Crianca hoje se faz presente em todos
os estados brasileiros e em outros 11 paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe. A Pastoral da Crianga se organiza por
comunidade, ramo, setor, estado e pais, tendo equipes de coordenagao e conselhos em cadaum deles, com normas e estruturagao
determinadas pelo Regimento Interno, aprovado pela Assembleia Geral.

Trabalham por um mundo sem mortes materno-infantis evitaveis, onde todas as criangas, mesmo as mais vulneraveis, possam
viver num ambiente favoravel ao seu desenvolvimento. A missao da Pastoral da Crianca € promaover o desenvolvimento das
criancgas, a luz da evangelica opgao preferencial pelos pobres, do ventre materno aos seis anos, por meio de orientagoes basicas
de salde, nutricao, educacao e cidadania, fundamentadas na mistica crista que une fé e vida, contribuindo para que suas familias
e comunidades realizem sua propria transformagao.

ACOMPANHANDO ACOMPANHANDO AS CRIANGAS
AS GESTANTES MENORES DE 6 ANOS

A Pastoral da Crianca comega suas atividades com as gestantes, Orientam as maes, pais e familiares a
orientando sobre a importancia do pré-natal, de um parto de qualidade, acompanharem e cuidarem do desenvolvimento
do alojamento conjunto e do aleitamento materno. Tambem orientam da crianca em cada etapa da vida. Orientam sobre
sobre os direitos e deveres, 0s cuidados na gravidez, alimentacgao, higiene, 0s direitos, o desenvolvimento e aprendizagem
vacinagao. da crianca, os sinais de risco para a saude e dao
0 acompanhamento é feito a cada trimestre da gravidez, verificando o informagGes para a prevengao e tratamento da
desenvolvimento do bebé no Utero, as queixas mais comuns e nas visitas diarreia e de infecgdes respiratorias. Também
mensais € entregue para a gestante uma cartela com informagdes realiza a avaliagdo nutricional, a orientacdo sobre
preciosas sobre o periodo de sua gravidez e desenvolvimento do bebé. higiene, satde bucal e imunizagao.

INSTITUTO PRO CIDADANIA DE CURITIBA - IPCC"

Reconhecido por ser um grande agente de planejamento e articulacdo. Tem como objetivo o desenvolvimento da sociedade
visando a convivéncia sustentavel entre homem e meio ambiente. Dessa forma, desenvolve projetos em ecossistemas urbanos,
cultura, boas praticas e agao individual.

PROJETO CURITIBANINHOS
0 projeto do PDCC repassava enxovais de bebés para maes em situacao de vulnerabilidade social, atendidas pelos Centros
Referéncias de Assisténcia Social (CRAS) e Unidades de Saude dos Nicleos Regionais de Curitiba e que participavam dos grupos
de convivéncia social. Alem dos kits, 0 projeto oferecia capacitacdes para as maes, através de palestras sobre os “Mitos da
Gestagao”, e explicagoes sobre a importancia do pré-natal.

Fonte: 0SC, 2016
« Instituto Pré Cidadania de Curitiba - IPCC

O projeto “Curitibaninhos” era coordenado pelo Instituto Pré Cidadania de Curitiba, porém a distribuicao
dos kits era realizada em cada CRAS das regionais de Curitiba. E as palestras eram ministradas por profis-
sionais das Unidades de Saude para fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé desde os momentos iniciais e

também tirar duvidas sobre a gestagao.

17 O Instituto Pr¢ Cidadania de Curitiba encerrou seu atendimento no inicio de 2017.
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Em 2016 foram atendidas nestes ciclos de palestras 21 maes e dentre essas apenas uma adolescente.
Sobre os kits, no mesmo ano foram distribuidos 336 kits enxovais, sendo que, a maioria das maes beneficiarias

tinha entre 22 e 39 anos(58,9%), 333.

Tabela 3.4.3: Faixa etaria das maes atendidas com o projeto Curitibaninhos

Faixa etaria Quant. (%)
De12al17anos || 1.8%
De 12 a17 anos 6 1.8
De 18 a 21 anos 50 14,9 De 18 a 21 anos 14.8%
De 22 a 39 anos 198 58,9 De 22 239 anos 58.9%
De 40 anos ou mais 4] 12,2

De 40 anos ou mais 12.2%

N&o informado 12,2

41
Total 336 100,0 N&o informado
Fonte: FAS, 2016.

12,2%

A tabela 3.3.4 mostra a distribuicdo proporcional de enxovais por Regional, como também a proporgao
em relacao aos nascidos vivos por Regional. A maior concentragao da distribuicdo dos Kits esta na Regional
CIC, com 27,7% da distribuicao. Se for analisado pelo numero de nascidos vivos em 2016, observa-se que o CIC
ainda continua com a maior representagéo (3,4%), e o Tatuquara, aparece em segundo lugar com 2,3% dos

seus recém-nascidos recebendo enxoval.

Tabela 3.4.4: Atendimento do projeto Curitibaninhos por nascidos vivos das Regionais em 2016

Kits enxovais distribuidos Nascidos vivos
Regional
Quant. (%) Quant. (%) Com Kits
1 Bairro Novo 44 13.1% 2.321 1,9%
2 Boa Vista 39 1,6% 3.265 1.2%
3 Boqueirao 29 8,6% 2.483 1,2%
4 Cajuru 54 16.1% 2.719 2,0%
5 CIC 93 27,7% 2.732 3.4%
6 Portao 7 2.1% 2.100 0,3%
7 Matriz 1 0,3% 2.050 0,0%
8 Pinheirinho 5 1,5% 1.997 0,3%
9 Santa Felicidade 24 71% 1.996 1.2%
10 Tatuquara 40 11.9% 1.774 2,3%
Nao informado - - T4 -

100,0%

Fonte: FAS, 2016.

mmmmm (%) Nascidos vivos com Kits por Regional (%) Nascidos vivos com Kids Curitiba

3.4%
2,3%
1,.9%
1.2% 1.2% 1.2%
I = v o
| I
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
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« Pastoral da Crianca

A Pastoral da Crianga teve em 2016, um total de 2.301 familias cadastradas, sendo que nelas havia um
total de 148 gestantes e 2.648 criancas de 0 a 6 anos de idade (aproximadamente 2% do total de criangas
desta faixa etaria de Curitiba). A instituicdo tem um papel importante ndo apenas na gestacdo, mas também
no acompanhamento nutricional das criangas até 6 anos de idade. Por atender especificamente a primeira
infancia, optou-se por concentrar os dados da Pastoral no item de gestacao, sem apresenta-los na parte nu-

tricional deste diagnostico.
Os indicadores fornecidos pela Pastoral foram:

« O percentual de criangas nascidas com baixo peso acompanhadas pela Pastoral € de 6%, quando no

total de Curitiba esse percentual € de 8,4 %:;
« Oindicador de aleitamento materno mostra que 48,9% das criangas até 6 meses mamam so6 no peito;
« Avacinacao completa atinge 95% das criancas acompanhadas na Pastoral;

« 5,5% das criancas acompanhadas pela pastoral apresentaram diarreia.
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3.5 MORBIDADE HOSPITALAR

Para analise do tema morbidade hospitalar®® utilizou-se como fonte de dados o Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH, disponibilizado pela SMS de Curitiba. A analise de dados seqguiu o padrao ja utilizado pela

Secretaria Municipal, que teve como referéncia o indicador de Morbidade Hospitalar 2015 (SMS, 2016).

Neste diagndstico analisamos todos os dados referentes aos internamentos realizados nos hospitais
proprios e conveniados ao Sistema Unico de Satde - SUS, de Curitiba, no ano de 2016, na faixa etaria de 0 a 21

anos.

O total de informagdes contidas no SIH de Curitiba foi de 43.810 internagoes.

Tabela 3.5.1: Total de internagoes de 0 a 21 anos, por faixa etaria e regiao geografica de residéncia do
paciente

o De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a17 anos De 18 a 21 anos Total

FAIE Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 887 4,7% 270 3,6% 394 4,8% 662 7% 2.213 51%
2 Boa Vista 893 4,7% 292 3.9% 422 5.1% 572 6,2% 2.179 50%
3 Bogueirao 785 4,2% 350 4,7% 308 3,8% 495 5,3% 1.938 4,4%
4 Cajuru 946 5.0% 348 4,6% 428 5.2% 572 6,2% 2.294 52%
5 CIC 1.125 6.0% 309 4,1% 432 5.3% 660 71% 2.528 5.8%
6 Portao 598 3.2% 197 2,6% 198 2,4% 208 2,2% 1.201 2.7%
7 Matriz 380 2,0% 177 2,4% 226 2,8% 447 4,8% 1.230 2,8%
8 Pinheirinho 74 3.9% 231 3.1% 339 41% 487 52% 1.798 4,1%
9 Santa Felicidade 595 3.2% 179 2,4% 2086 2,5% 294 3.2% 1.274 2,9%
10 Tatuquara 766 41% 247 3.3% 356 4,3% 502 5,4% 1.871 4,3%
Outros municipios da RM 6.672 35,4% 2.605 34,8% 2.871 35,0% 2.891 31.1% 15.039 34,3%
Outros municipios do PR 3.208 17,0% 2.026 271% 1.641 20,0% 645 6.9% 7.520 17,2%
Outros estados 154 0,8% 149 2,0% 137 1,7% 48 0,5% 488 1.1%
Nao informado 1.077 5.7% 109 1,5% 255 31% 798 8,6% 2.239 51%

18.827 100,0% 7.489 100,0% 8.213 100,0% 9.281 100,0% 43.810 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
Atabela 3.5.2 mostra o diagndstico (CID10 Capitulo) das internagdes feitas em Curitiba, comparando os

residentes com os ndo residentes.

18 Numero de internamentos hospitalares (SMS, 2016)
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Tabela 3.5.2: Diagndstico do internamento por municipio de residéncia do paciente na faixa etaria de 0 a 21
anos

Residente Nao residente
em Curitiba em Curitiba

Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%)

Total Geral

Diagnostico do internamento*

Doengas do aparelho respiratério 3191 15,4%  4.332 18,8% 7.523 17.2%
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 2377 M4%  1.943  8,4%  4.314  9,8%
Complicacoes relacionadas predominantemente com o puerpério 2.542 12,2% 1.307 57% 3.849 8,8%
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 2.671 12,9%  1.165 51%  3.836 8,8%
Doencas do aparelho digestivo 1.387 6,7% 2.004 8,7% 3.391 7,7%
Doengas do aparelho geniturinario 1652  7,5% 1.845 71% 3.197  7.3%
Mas-formagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 727 3.5% 1.684  7.3% 2.41 55%
Neoplasias [ Tumores] 555 2,7% 1.675  7,3% 2.230 51%
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.021  4,9% 924 4,0%  1.945  4,4%
Doencgas do sistema nervoso 519 25% 1.087 47% 1606 3,7%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 61 2,9% 908 3.9% 1519 3,5%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 325 1,6% 704 31%  1.029 2,3%
Complicacoes do trabalho de parto e parto 540 2,6% 375 1,6% 915 21%
Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 271 1,3% 5M 2,2% 782 1,8%
S;g;gmizaisna;ri%Sfrr;agsﬁ[snormals de exames clinilaboratoriais, ndo 318 15% 418 1.8% 736 1.7%
Doengas do aparelho circulatério 174 0,8% 374 1,6% 548 1,3%
Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amniotica e 420 2.0% 17 0,5% 537 1,2%

por possiveis problemas relativos ao parto

Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude 215 1,0% 322 1,4% 537 1.2%

Gravidez que termina em aborto 279 1,3% 172 0,7% 451 1,0%
Doengas do olho e anexos 93 0,4% 330 1,4% 423 1,0%
Outras afecgdes obstétricas, nao classificadas em outra parte 209 1,0% 212 0,9% 421 1,0%
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 131 0,6% 285 1,2% 416 0,9%
QOutros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez 193 0,9% 95 0,4% 288 0,7%
Transtornos mentais e comportamentais 203 1.0% 56 0,2% 259 0,6%
Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério 19 0,6% 54 0,2% 173 0,4%
Outras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos 48 0,2% 106 0,5% 154 0,4%
Anemias aplasticas e outras anemias 16 0.1% 124 0,5% 140 0,3%
Anemias hemoliticas 29 0.1% 66 0,3% 95 0.2%
Defeitos de coagulacao, purpura e outras afecgdes hemorragicas 15 0,1% 36 0,2% 51 01%
Alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario 12 01% 7 0,0% 19 0,0%
Anemias nutricionais 6 0,0% 9 0,0% 15 0,0%

Total Geral 20.763100,0% 23.047100,0% 43.810 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
*Diagnostico se refere aos capitulos do CID10
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Focando apenas nos residentes de Curitiba, a taxa de internamento de 0 a5 anos, é de 67,7 internagoes
a cada mil habitantes da mesma faixa etaria, sendo que na Regional Tatuquara, a taxa é de 88,5, aproximada-

mente 30% maior.

Tabela 3.5.3: Taxa de internamento na faixa etaria de 0 a 5 anos, por Regional, de pacientes residentes em
Curitiba

De 0 a5 anos

Regional

Pop.

1 Bairro Novo 887 13.191 67,2
2 Boa Vista 893 17.485 51,1
3 Boqueirdo 785 15.229 51,5 Feminino
4 Cajuru 946 16.890 56,0 Masculino 41,6%
5 cic 1.125 15.893 70,8 58,4%
6 Portéo 598 11.251 53,2
7 Matriz 380 9.304 40,8
8 Pinheirinho 741 11.064 67,0
9 Santa Felicidade 595 10.911 54,5
10 Tatuquara 766 8.659 88,5
Nao informado 1.077 - -
Total 8.793 129.857 67,7
Fonte: SIH/SMS, 2016.
Nota: * por mil habitantes
mmmmm Taxa Regionalde 0 abanos = Taxa Curitibade 0 a5anos
88,5
I I : 67'7%
Bairro Boa Vista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

O principal diagndstico dos internamentos sao as afecgdes originadas no periodo perinatal em 30,3%
dos casos, tendo maior frequéncia proporcional no género feminino (34,5%). Na Regional Tatuquara o indica-
dor para este diagnostico do internamento no género feminino ultrapassa 40% dos casos, e na Regional Bairro

Novo chega proximo (39,4%).
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Tabela 3.5.4: Diagnostico do internamento na faixa etaria de 0 a5 anos

Feminino Masculino Total
Diagnéstico do internamento™

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.263 34,5% 1.399 27,3% 2.662 30,3%
Doencas do aparelho respiratorio 947 25,9% 1.138 22,2% 2.085 23.7%
Doengas do aparelho geniturinario 99 2.7% 783 15,3% 882 10,0%
Doengas do aparelho digestivo 190 5.2% 310 6,0% 500 5.7%
Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de 197 5.4% 271 5.3% 468 5.3%
causas externas
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 167 4,6% 237 4,6% 404 4,6%
Mas—forrrlagf)es congénitas, deformidades e anomalias 155 42% 249 4.9% 404 4.6%
cromossomicas
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 173 4,7% 218 4,2% 391 4,4%
Doencgas do sistema nervoso 120 3.3% 158 3.1% 278 3.2%
Neoplasias[Tumores] 7 1.9% 88 1.7% 159 1.8%
S[ntomasf §inaiseachados anormais de exames clinilaboratoriais 74 2.0% 73 1.4% 147 1.7%
nao classificados em outra parte
Doengas do aparelho circulatorio 4 11% 32 0,6% 73 0,8%
Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 34 0,9% 34 0,7% 68 0,8%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 25 0.7% 34 0.7% 59 0,7%
Fato.res quelnfluenmamoestado de saude e o contato com os 29 0.6% 30 0.6% 52 0.6%
servicos de saude
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 17 0,5% 25 0,5% 42 0,5%
Doencgas do olho e anexos 19 0,5% 18 0,4% 37 0,4%
Outras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos 19 0.5% 17 0,3% 36 0.4%
Anemias hemoliticas 8 0.2% 5 0,1% 13 0,1%
Anemias aplasticas e outras anemias 4 0.1% 7 0.1% " 0.1%
Alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario n 0.3% 0,0% " 0.1%
Defeitos de coagulacao, purpura e outras afecgdes hemorragicas 4 0.1% 4 0,1% 8 0,1%
Anemias nutricionais 0,0% 3 0.1% 3 0.0%

Total Geral 3.660 100,0% 5.133 100,0% 8.793 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
*Diagnostico se refere aos capitulos do CID10

Novamente temos a Regional Tatuguara se destacando na Taxa de Internamento, agora na faixa etaria
de 6allanos, com 25,4 casos a cada mil habitantes da mesma faixa etaria, novamente mais de 30% maior que

a taxa de Curitiba, 19,2.
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Tabela 3.5.5: Taxa de internamento na faixa etaria de 6 a 11 anos, por Regional, de pacientes residentes em
Curitiba

De 6 a 11 anos

Regional
Pop.

1 Bairro Novo 270 14.701 18,4
2 BoaVista 292 19.161 15,2
3 Bogqueirao 350 16.857 20,8
4 Cajuru 348 18.468 18,8 Feminino
5 CIC 309 18.121 171 Masculino 35,6%
6 Portao 197 11.364 17,3 64,4%
7 Matriz 177 9.003 19,7
8 Pinheirinho 231 11.997 19,3
9 Santa Felicidade 179 11.862 151
10 Tatuquara 247 9.735 254

Néo informado 109 - -

Total 2.709 141.269 19,2
Fonte: SIH/SMS, 2016.
Nota: * por mil habitantes
s Taxa Regional de 6a1lanos = Taxa Curitibade 6al1lanos
25,4
I 19,2%
Bairro BoaVista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho ~ Santa Tatuquara
Novo Felicidade

O principal diagnéstico do internamento sdo as doengas respiratdrias (22,8%), tendo maior frequéncia
proporcional no género feminino (28,3%). Ja no género masculino, destacam-se as causas externas(15,3%) e

as doencas no aparelho geniturinario (14,5%).
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Tabela 3.5.6: Diagndstico do internamento na faixa etaria de 6 a 11 anos

Feminino Masculino Total

Diagnéstico do internamento™

Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%)

Doengas do aparelho respiratorio 273 28,3% 345 19,8% 618 22.8%
LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 134 13,.9% 266 15,3% 400 14,8%
Doencgas do aparelho digestivo 116 12,0% 180 10,3% 296 10,9%
Doengas do aparelho geniturinario 29 3.0% 253  14,5% 282 10,4%
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 97 10,1% 116 6.7% 213 7,9%
Mas-formacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 45 4,7% 107 6.1% 152 5,6%
Neoplasias [Tumores] 54 5,6% 89 51% 143 53%
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 17 1,8% 109 6,3% 126 4,7%
Doencas do sistema nervoso 33 3.4 % 68 3,9% 101 3. 7%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 51 5,3% 50 2,9% 101 3.7%
Smtﬁurrtwraasbsairr;aeiseachados anormais de exames clinilaboratoriais nao classificados 29 3.0% m 2.5% 73 2.7%
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 26 2,7% 34 1,9% 60 2,2%
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude 21 2,2% 26 1,5% 47 1,7%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 20 21% 23 1,3% 43 1,6%
Doengas do aparelho circulatério 8 0,8% " 0,6% 19 0.7%
Doengas do olho e anexos 5 0,5% 13 0,7% 18 0,7%
Outras doencgas do sangue e dos 6érgaos hematopoéticos 2 0,2% 4 0,2% 6 0,2%
Anemias hemoliticas 2 0,2% 3 0,2% 5 0,2%
Defeitos de coagulagao, purpura e outras afecgdes hemorragicas 1 01% 2 0.1% 3 0.1%
Anemias aplasticas e outras anemias 2 0,2% - 0,0% 2 01%

Transtornos mentais e comportamentais 0,0% 1 0.1% 1 0,0%

Total Geral 965 100,0% 1.744 100,0% 2.709 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
*Diagnostico se refere aos capitulos do CID10

Observados os diagnoésticos por Regional, destacaram-se as Regionais Boqueirdo e Tatuguara, com
mais de 17% de internamentos relacionados a doengas endocrinas, nutricionais e metabolicas, sendo que no

geral esse percentual &€ de 4,7%.
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Na faixa etaria de 12 a17 anos, novamente a Regional Tatuquara com uma alta taxa de internamento (34,5

por mil), desta vez 55% maior que a de Curitiba (22,2 por mil).

Tabela 3.5.7: Taxa de internamento na faixa etaria de 12 a 17 anos, por Regional, dos pacientes residentes em
Curitiba

De 12 a 17 anos
Regional

Quant. Pop. Taxa*

1 Bairro Novo 394 16.350 24,1

2 Boa Vista 422 21.843 19,3

3 Boqueirdo 308 18.834 16,4

4 Cajury 428 20.987 20,4 Masculino Feminino
5 CIC 432 19.855 21,8 42 8% 57.2%
6 Portao 198 13.722 14,4

7 Matriz 226 n.717 19,3

8 Pinheirinho 339 13.696 24,8

9 Santa Felicidade 206 13.067 15,8

10 Tatuquara 356 10.325 34,5

N&o informado 255 - -
Total 3.564 160.396 22,2
Fonte: SIH/SMS, 2016
Nota: * por mil habitantes
mmmmm Taxa Regional de 12 a17 anos = Taxa Curitiba de 12 a 17 anos
34,5
24,8
I i
Bairro BoaVista Boqueirdao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Os diagnosticos desta faixa etaria merecem atencao, pois 0s internamentos por causas externas™ pas-
sam a ter destaque, principalmente para o género masculino. Nesta faixa etaria, os géneros sao bem distintos
quanto aos diagnosticos do internamento: foram 34,7% dos casos de internamento no género masculino ten-
do como principal diagnostico as causas externas, sendo que no geral é de 17,7%; e, no género feminino em

32,0% dos diagnosticos foram complicacoes relacionadas predominantemente com o puerpério.

Quando observado o diagndstico CID10 por Regional, Tatuquara se destaca com 41,8% dos interna-
mentos do género feminino, pela causa de complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério.

Lembramos que esta regional teve os maiores indices de gravidez na adolescéncia.

Ja no género masculino, com as causas externas de internamento, destacam-se as Regionais CIC e

Matriz, com um indicador de mais de 40%, (43,9 e 45,9%, respectivamente)

19 A Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, designada pela sigla CID, denomina causas externas
como uma classificagao de ocorréncias e circunstancias ambientais (leses, envenenamento e outros efeitos adversos)(DATASUS, s/d)



Tabela 3.5.8: Diagndstico do internamento na faixa etaria de 12 a 17 anos
Feminino Masculino Total

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Diagnéstico do internamento™

Complicagées relacionadas predominantemente com o puerpério 653 32,0% - 0,0% 653 18,3%
t:j?;:,eirtw;/re:aesnamentoealgumas outras consequéncias de 101 5.0% 529 34.7% 630 17.7%
Doengas do aparelho digestivo 147 7.2% 157 10,3% 304 8.5%
Doengas do aparelho respiratorio 133 6,5% 141 9,3% 274 7,7%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 108 5.3% 144 9,4% 252 71%
Doencas do aparelho geniturinario 89 4,4% 109 7,2% 198 5.6%
Neoplasias [Tumores] 54 2,6% 78 51% 132 3.7%
Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 66 3.2% B4 4,2% 130 3,6%
L’lréosr;]fgsrgi::i(*)czs;congénitas, deformidades e anomalias 48 2,49 76 5.0% 124 3.5%
Complicagées do trabalho de parto e parto 121 5.9% - 0,0% 121 3.4%
e apore 7 59% - oot w2 a
Doencas do sistema nervoso 51 2,5% 39 2,6% 90 2,5%
g:::irsgsqﬁssigglgeenciam o estado de saude e o contato com os 26 1,3% 51 3.3% 77 2.2%
Gravidez que termina em aborto 70 3,4% - 0,0% 70 2,0%
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 32 1,6% 34 2,2% 66 1,9%
Outras afecgdes obstétricas, nao classificadas em outra parte 57 2,8% - 0,0% 57 1,6%
Egr;tc;lrr;zsa:;f?;gzigseei;:r;icicr)asSgrotremais de exames clinilaboratoriais 24 1.2% 24 1.6% 48 1.3%
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 25 1.2% 22 1,4% 47 1,3%
Sgr:qr%sgtrr:\/rzzteozrnos maternos relacionados predominantemente 47 2.3% ~ 0.0% 47 1.3%
Doengas do aparelho circulatério 17 0,8% 26 1.7% 43 1,2%
E%eijn;rap,éprrigteinuna e transtornos hipertensivos na gravidez, parto 23 11% 0.0% 23 0.6%
Doengas do ouvido e da apofise mastdide 9 0,4% 12 0,8% 21 0,6%
Doengas do olho e anexos 14 0,7% 5 0,3% 19 0,5%
Transtornos mentais e comportamentais 4 0,2% 6 0,4% 10 0,3%
Anemias hemoliticas 6 0,3% 1 01% 7 0,2%
Outras doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos 1 0,0% 3 0,2% 4 0,1%
Defeitos de coagulagao, purpura e outras afecgdes hemorragicas - 0,.0% 3 0.2% 3 01%
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 1 0,0% - 0,0% 1 0,0%
Anemias nutricionais 1 0,0% - 0.0% 1 0.0%

Total Geral 2.040 100,0% 1524 100,0% 3.564 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
*Diagnostico se refere aos capitulos do CID10
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Na faixa etaria de 18 a 21anos, a taxa de internamento da Regional Tatuquara consegue ser ainda maior:
84,7internamentos a cada mil habitantes entre 18 e 21 anos, enquanto Curitiba tem uma taxa de 47,4. A Regio-
nal apresenta uma taxa 77% maior que a do municipio. Nesta faixa etaria ela nao se destaca sozinha, a Regio-

nal Bairro Novo também apresenta uma taxa 30% maior que a do municipio.

Tabela 3.5.9: Taxa de internamento na faixa etaria de 18 a 21 anos, por Regional, de pacientes residentes em
Curitiba

De 18 a 21 anos
Regional

Quant. Pop. Taxa*

1 Bairro Novo 662 10.751 61,6

2 Boa Vista 572 16.0M1 35,7

3 Boqueirao 495 13.477 36,7

4 Cajuru 572 14.768 38,7 Masculino Feminino
5 ClIC 660 13.488 48,9 26,5% 73.5%
6 Portdo 208 11.614 17,9

7 Matriz 447 14.837 30,1

8 Pinheirinho 487 10.221 47,6

9 Santa Felicidade 294 9.123 32,2

10 Tatuquara 502 5.972 84,1

N&o informado 798 - -
Total 5.697 120.262 47,4
Fonte: SIH/SMS, 2016.
Nota: * por mil habitantes
mmmmm Taxa Regional de 18 a 21anos Taxa Curitiba de 18 a 21anos
84,1

47,4%

Bairro Boa Vista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Novamente o diagndstico se difere muito entre os géneros, mas mantém-se as duas principais causas
de internamento: complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério e lesbes (33,2% sendo
que para o género feminino é de 45,1%); e, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas exter-

nas(15,3%, sendo que para o género masculino é de 47,9%).

As mesmas regionais apontadas na faixa etaria de 12 a 17 anos, apresentam-se novamente com desta-
gue e, agora nas causas externas, acrescenta-se as Regionais Pinheirinho, Tatuquara e Bairro Novo, essas,

mais as ja comentadas CIC e Matriz, com indices de causa externa em torno de 55%.
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Tabela 3.5.10: Diagnéstico do internamento na faixa etaria de 18 a 21 anos
Feminino Masculino Total

Quant. (%) Quant. (%) OQuant. (%)

Diagnéstico do internamento*

Complicagées relacionadas predominantemente com o puerpério 1.889  45.1% - 00% 1.889 33,2%
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 151 3.6% 722 47,9% 873 15,3%
Complicagbes do trabalho de parto e parto 419 10,0% - 0.0% 419 7.4 %

Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e

por possiveis problemas relativos ao parto 508 7.4% B 0.0% 508 5,4%
Doencas do aparelho digestivo 164 3,9% 123 8,2% 287 5.0%
Doencas do aparelho respiratorio M3 2,7% 101 6,7% 214 3,8%
Gravidez que termina em aborto 209 5.0% - 0,0% 209 3.7%
Transtornos mentais e comportamentais 85 2,0% 107 7% 192 3.4%
Doencgas do aparelho geniturinario 148 3.5% 42 2,8% 190 3,3%
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 46 11% 106 7,0% 152 2,7%
Outras afecgOes obsteétricas, nao classificadas em outra parte 152 3,6% - 0,0% 152 2,7%
Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez 146 3.5% - 0,0% 146 2,6%
Neoplasias [ Tumores] 47 1.1% 74 4,9% 121 2.1%
Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério 96 2,3% - 0,0% 96 1,7%
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 36 0,9% 57 3,8% 93 1,6%
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 31 0,7% 22 1,5% 53 0,9%
Sligéghcmiiz,diigaei;%Etcrhaas;)rstsnormais de exames clinilaboratoriais nao 21 0.5% 29 1.9% 50 0.9%
Doengas do sistema nervoso 21 0,5% 29 1,9% 50 0,9%
Mas-formacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 23 0,5% 24 1,6% 47 0,8%
Doencas do aparelho circulatorio 15 0,4% 24 1,6% 39 0,7%
Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servigos de saude 16 0,4% 23 1,5% 39 0,7%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 22 0,5% 8 0,5% 30 0,5%
Doencas do olho e anexos 9 0,2% 10 0,7% 19 0,3%
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 8 0,2% - 0,0% 8 0.1%
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 4 0.1% 4 0,3% 8 0.1%
Anemias hemoliticas 3 01% 1 01% 4 0.1%
Anemias aplasticas e outras anemias 2 0.0% 1 0.1% 3 0.1%
Anemias nutricionais 2 0,0% - 0,0% 2 0,0%
QOutras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoeticos 2 0,0% - 0,0% 2 0,0%
Defeitos de coagulacao, purpura e outras afecgdes hemorragicas 1 0,0% - 0,0% 1 0,0%
Alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario - 0,0% 1 0.1% 1 0,0%

Total Geral 4.189 100,0% 1.508 100,0% 5.697 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.
*Diagnostico se refere aos capitulos do CID10
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A sequir a Tabela 3.5.11, apresenta o tempo médio de internagao, por faixa etaria e por diagnostico do

internamento.

Tabela 3.5.11: Tempo médio em dias de internagao, por grupo de doengas e faixa etaria
DeOab Deb6all De 12 a 17 De 18 a 21

Total
- .. . anos anos anos anos
Diagnéstico CID10 (Capitulo) w0 4o Media Nede Média Nede Média Nede Média Nede Média -
Intern. (dias) Intern. (dias) Intern. (dias) Intern. (dias) Intern. (dias) °

Doengas do aparelho respiratorio 2.085 3.4 618 1,6 274 2,9 214 3.1 3.191 3.0 15,4%
Algumas afeccdes originadas no periodo _ ~ o
perinatal 2.662 7.9 1 4,0 8 1,8 2.671 7.9 12,9%
Complicagoes relacionadas - - - - 853 30 1.883 27 2542 28 122%

predominantemente com o puerpério

Lesbes, envenenamento e algumas

A 468 2,5 400 2,0 630 2,6 873 3,3 2.37 2,7 11.4%
outras consequéncias de causas externas

Doencas do aparelho geniturinario 882 1,0 282 1,0 198 3,3 190 2,9 1.562 1,56 7,5%

Doengas do aparelho digestivo 500 2,6 296 2,0 304 2,5 287 2,6 1.387 2.4 6,7%

Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 404 11 213 11 252 1.0 152 2.4 1.021 1,3 4,9%

Mas-formagdes congénitas, deformidades

. O 404 6.1 152 1.3 124 2,2 47 1.5 727 4.1 3.5%
e anomalias cromossémicas

Algumas doengas infecciosas e 399 74 101 48 66 73 53 101 811 72 2,9%
paraS|tar|aS

Neoplasias [Tumores] 159 6.0 143 4,3 132 4,1 121 5.4 555 5.0 2.7%
Complicagoes do trabalho de parto e _ _ _ _ 121 2.7 419 2.8 540 2.8 2.6%
parto

Doengas do sistema nervoso 278 6.6 101 2,5 90 3.5 50 4,8 519 5.1 2,5%

Assisténcia prestada a mae por motivos

ligados ao/fet_oeécavidade ampiética ~ ~ ~ ~ 112 2.7 308 2.8 420 2.7 2.0%
e por possiveis problemas relativos ao

parto

Doencas do sistema osteomuscularedo gq 37 43 43 130 45 93 25 325 37  16%

tecido conjuntivo

Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinilaboratoriais nao 147 2,4 73 3.5 48 2,6 50 2.1 318 2,6 1,5%
classificados em outra parte

Gravidez que termina em aborto 70 0.9 209 1,0 279 1,0 1,3%

Doengas endocrinas, nutricionais e 68

o 5.2 126 0,9 47 5,7 30 7.2 271 3.5 1,3%
metabolicas

Fatores que influenciam o estado de

salde e o contato com os servigos de 52 1,56 47 0,5 77 1.4 39 1,7 215 1,3 1,0%
saude
Outras afecgdes obstétricas, nao ~ ~ ~ ~ 57 31 152 2.8 209 2.9 1.0%

classificadas em outra parte

Transtornos mentais e comportamentais - - 1 2,0 10 2.1 192 25,8 203 24,5 1.0%

Outros transtornos maternos
relacionados predominantemente com a - - - - 47 2,6 146 2,6 193 2,6 0,9%
gravidez
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Doengas do aparelho circulatério 73 7.7 19 3.5 43 3.6 39 3.9 174 5.4 0,8%

Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 42 1,2 60 0,6 21 1.9 8 1,3 131 1.1 0,6%
Edema, proteinuria e transtornos

hipertensivos na gravidez, parto e - - - - 23 3.1 96 3.5 19 3.4 0,6%
puerpério

Doencas do olho e anexos 37 3.7 18 0,3 19 1,8 19 1,7 93 2,3 0,4%
Outras doencas do sangue e dos érgéaos 36 41 5 6.0 4 4.0 2 2.0 48 43 0.2%

hematopoéticos

Anemias hemoliticas 13 3.9 5 2,6 7 4,6 4 10,8 29 4,8 01%
Anemias aplasticas e outras anemias n 17,8 2 22,5 3 4,7 16 15,9 0,1%
Defeitos de coagulagao, purpura e outras 8 25 3 4.0 3 37 1 4.0 15 31 0.1%

afeccdes hemorragicas

Alguns transtornos que comprometem o 1 0.0 B B B B 1 1.0 12 01 0.1%
mecanismo imunitario

Anemias nutricionais 3 14,7 1 2,0 2 4,0 8 9.0 0,0%

1,93

Fonte: SIH/SMS, 2016.
Intern.: Internagoes

Tempo médio de internacao em dias, por faixa etaria

4,8
3,7
2,8
- - -

DeO0abanos DeBallanos Del12al7anos Del18a?2lanos Geral
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A instituicdo que mais recebe internamento dos residentes de Curitiba (Tabela 3.5.12) € o Hospital Pe-
queno Principe, 22,9%, em segundo, o Hospital Trabalhador 17,1% e, o Hospital Evangélico com 16,1% dos in-
ternamentos. Asinternacdes dos ndo residentes(3.5.13) em Curitiba estdo bem mais concentradas no Hospi-
tal Pequeno Principe (36,7%). Ja, o Hospital Trabalhador que € o0 sequndo mais procurado pelos residentes de
Curitiba na faixa etaria de 0 a 21anos, nao é procurado com tanta frequéncia pelos nao residentes de Curitiba
(7.0%). Para estes, o Hospital Evangélico e o Hospital de Clinicas sdo mais procurados (aproximadamente 12%

das internagdes de ndo residentes em Curitiba).

Tabela 3.5.12: Institui¢oes de atendimento por nimero de internagoes e faixa etaria dos residentes em
Curitiba

Nome da instituicao De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos De 18 a 21 anos Total

de internagao Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Pequeno Principe 2.792 31,8% 1.204 44,4% 729 20,5% 32 0,6% 4.757 22,.9%
Trabalhador 886 10.1% 325 12,0% 862 24,2% 1.484 26,0% 3.557 17.1%
Evangélico 1.931 22,.0% 330 12,2% 47 ,7% 657 1,5% 3.335 16,1%
Hospital de Clinicas 1.131 12,9% 256 9.4% 287 8.1% 339 6,0% 2.013 9.,7%
Victor Amaral 556 6,3% - 0,0% 216 6.1% 787 13.8% 1.659 7,5%
Cajuru 146 1,7% 229 8,5% 361 10,1% 532 9,3% 1.268 6.1%
Bairro Novo 323 3. 7% 1 0,0% 210 5.9% 707 12,4% 1.241 6,0%
Mater Dei 171 1,9% - 0,0% 188 5.3% 568 10,0% 927 4,5%
Menino Deus 51 5,8% 109 4,0% 32 0,9% - 0,0% 652 3.1%
Abimed - Mad. Sofia 216 2,5% 168 6,2% 74 2.1% 94 1,6% 552 2.7%
Erasto Gaertner 62 0,7% 48 1,8% 71 2,0% 76 1,3% 257 1,2%
QOutros 68 0,8% 39 1,4% n7 3.3% 421 7.4% 645 3.1%

8.793 100,0% 2.709 100,0% 3.564 100,0% 5.697 100,0% 20.763 100,0%

Fonte: SIH/SMS, 2016.

Tabela 3.5.13: Instituicdes de atendimento por nimero de internagdes e faixa etaria dos NAO residentes em
Curitiba

Nome da instituigdo de De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De12a17 anos De 18 a 21anos Total Quant.

atendimento Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) Quant. (%) OQuant. (%)
Pequeno Principe 4.452 44,4% 1.652 35,56% 73 2,0% 2.292 47,9% 8.469 36,7%
Evangélico 1.412 14,1% 533 1,5% 562 15,7% 412 8,6% 2.919 12,7%
Hospital de Clinicas 1.311 13.1% 521 11,2% 402 1,2% 632 13,2% 2.866 12,4%
Abimed - Mad. Sofia 635 6,3% 312 6,7% 228 6,4% 544 11,4% 1.719 7.5%
Mater Dei 258 2,6% 450 9,7% 962 26,8% 0 0,0% 1.670 7,2%
Trabalhador 581 5,8% 363 7,8% 427 11,9% 240 5,0% 1.611 7,0%
Menino Deus 889 8,9% 68 1,5% 1 0,0% 189 4,0% 1.147 5,0%
Cajuru 132 1,3% 287 6.2% 403 1,2% 190 4,0% 1.012 4,4%
Erasto Gaertner 221 2,2% 306 6,6% 116 3.2% 207 4,3% 850 3.7%
Outros 143 1,4% 157 3.4% 410 M,4% 74 1,5% 784 3.4%

Total Geral 10.034 100,0% 4.649 100,0% 3.584 100,0% 4.780 100,0% 23.047 100,0%
Fonte: SIH/SMS, 2016.
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3.6 DEFICIENCIA

0 IBGE, no ultimo Censo, contabilizou 27.668 criancas ou adolescentes, com uma ou mais deficiéncias

em Curitiba, o que equivale a 6,4% da populacao de 0 a17 anos.

Tabela 3.6.1: Percentual de criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos com alguma deficiéncia por grau de
dificuldade

Total Populacional

I de 0 a17 anos EIDE (%)
Alguma dificuldade 431.103 20.461 4,7% .
— Alguma dificuldade 4,7%
Grande dificuldade 431.103 3.262 0.8%
N&o consegue de modo algum* 431.103 5.062 1.2% o
Grande dificuldade [ 0,8%
Total 431.103 27.668 6,4%
Fonte: Censo Demografico - IBGE (Amostra), 2010. ~
*Terminologia utilizada pelo IBGE para categorizar pessoas com deficiéncia total N&o consegue de modo algum 1.2%
(cequeira, surdez, etc.)

Nota: A informacao desta tabela foi obtida através de dados amostrais do Censo

de 2010. Como os resultados desta amostragem sdo projetados para a popula- Uma ou mais deficiéncias
¢éo, o total populacional sobre a projegdo da amostra por faixa etaria (431.103),

tem uma pequena diferenga do total populacional por faixa etaria, em relagédo a

contagem realizada no Censo Demografico (431.522).

6.4%

Na faixa etaria de 18 a 21 anos, esse percentual aumenta para 10,8%, sendo um total de 13.053 jovens.

Tabela 3.6.2: Percentual de jovens de 18 a 21 anos, com alguma deficiéncia por grau de dificuldade

Total Populacional de

[+
Grau 18 2 21 anos Quant. (%)
Alguma dificuldade 120.813 10.200  8,5% Alguma dificuldade . 8.5%
Grande dificuldade 120.813 1.717 1.4%
TE 0,
Nao consegue de modo algum 120.613 1637 14% Grande dificuldade § 1.4%
Total 120.613 13.053 N&o consegue de -
Fonte: Censo Demogréfico - IBGE (Amostra), 2010. modo algum e
Nota: A informagao desta tabela foi obtida através de dados amostrais do Censo
de 2010. Como os resultados desta amostragem séo projetados para a popula- ) o o
¢éo, o total populacional sob a projecdo da amostra por faixa etéaria (120.594), Uma ou mais deficiéncias 10,8%
tem uma pequena diferenca do total populacional por faixa etaria em relagéo a

contagem realizada no Censo Demografico(120.262).

A deficiéncia intelectual é a mais incidente na faixa etariade 0 a 17 anos, tendo 0,8% da populagao.

o _on

Tabela 3.6.3: Percentual de criancas e adolescente de 0 a 17 anos com alguma deficiéncia por grau de

dificuldade e tipo de deficiéncia

Visual Auditiva Fisica/Motora Intelectual
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) ITET (%)
Nenhuma dificuldade 410.684 95,3% 427.245 99.1% 428.130 99,3% 427.759 99.2%
Alguma dificuldade 16.989 3,9% 2.541 0,6% 1.393 0,3% 0,0%
Grande dificuldade 2.277 0,5% 556 0.1% 582 0.1% 0,0%
N&o consegue de modo algum 1.093 0,3% 701 0.2% 917 0,2% 3.284 0,8%

431.103 100,0%  431.103 100,0% 431.103 100,0% 431.103 100,0%

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010.

Nota: A informacao desta tabela foi obtida através de dados amostrais do Censo de 2010. Como os resultados desta amostragem sdo projetados para
apopulagao, o total populacional sob a proje¢ao da amostra por faixa etaria(431.103), tem uma pequena diferenca do total populacional por faixa etaria
em relagdo a contagem realizada no Censo Demografico (431.522).
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Na faixa etaria de 18 a 21 anos, as deficiéncias intelectual e visual, aumentam para 0,9% e 0,4% respec-

tivamente.

Tabela 3.6.4: Percentual de criangas e adolescente de 18 a 21 anos, com alguma deficiéncia, por grau de
dificuldade e tipo de deficiéncia

Visual iti Fisica/Motora Intelectual
Quant. (%) . Quant. (%) ant. (%)
Nenhuma dificuldade 110.281 91,4% 118.803 98,5% 119.333 98,9% 119.518 99,1%
Alguma dificuldade 8.631 71% 1.342 11% 753 0,6% 0,0%
Grande dificuldade 1.321 1.1% 252 0.2% 237 0.2% 0.0%
Nao consegue de modo algum 461 0,4% 216 0,2% 290 0.2% 1.095 0,9%

120.594 100,0% 120.613 100, 120.613 100,0% 120.613 100,0%

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010.

Nota: A informagéao desta tabela foi obtida através de dados amostrais do Censo de 2010. Como os resultados desta amostragem sao projetados para
apopulagao, o total populacional sob a projegdo da amostra por faixa etaria(120.594), tem uma pequena diferenca do total populacional por faixa etaria
na contagem realizada no Censo Demografico (120.262).

Focando nas deficiéncias declaradas com um grau de “grande dificuldade” ou “Nao consegue de modo
algum” para deficiéncia Visual, Motora e Auditiva e “Sim” para Intelectual, os percentuais foram analisados
por Regional: A Regional Boqueirdo apresenta o maior percentual de deficientes na faixa etaria de 0 a 17 anos
(2,3%), 28% maior que o percentual médio de Curitiba(1,8%). Na faixa etaria dos jovens, a Regional Tatuquara

apresenta o maior percentual (3,9), 44% maior que a média de Curitiba(2,7%).
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Tabela 3.6.5: Percentual de deficientes por faixa etaria e por regional, considerando o grau de deficiéncia
declarado: “Grande dificuldade” ou “Nao consegue de modo algum” para deficiéncia Visual, Motora e
Auditiva e “Sim"” para Intelectual.

De 0 a 17 anos De 18 a 21 anos

Regional Uma ou mais Uma ou mais

deficiéncia et deficiéncia
1 Bairro Novo 43.834 978 2,2% 11.307 398 3.5%
2 Boa Vista 58.865 1.068 1,8% 15.447 531 3.4%
3 Boqueirao 51.175 1.172 2,3% 13.162 326 2,5%
4 Cajuru 55.914 1.200 2.1% 15.065 448 3.0%
5 CIC 53.569 876 1,6% 13.075 325 2.5%
6 Portao 35.470 397 11% 11.898 264 2,2%
7 Matriz 31.598 536 1,7% 15.447 187 1,2%
8 Pinheirinho 36.643 561 1,5% 9.804 263 2,7%
9 santa 35.440 696 2,0% 9.521 285 3.0%
10 Tatuquara 28.595 436 1,5% 5.886 232 3.9%

431.103 120.613

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010.

Nota: A informacao desta tabela foi obtida através de dados amostrais do Censo de 2010. Como os resultados desta amostragem sdo projetados para
apopulagao, o total populacional sob a projecdo da amostra por faixa etéaria(120.594), tem uma pequena diferenca do total populacional por faixa etéaria
na contagem realizada no Censo Demografico (120.262). Para ver método de aproximacao verificar metodologia no Volume | deste iagndstico.
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3.6.1 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS NO TEMA DEFICIENCIAZ

Em 2016 foram 3.381 Beneficios de Prestacdo Continuada - BPC para Pessoa com Deficiéncia - PcD,

sendo que 15,0% foram cessados e 2,2% suspensos, terminando o ano de 2016 com 2.800 beneficios ativos.

Tabela 3.6.6: Situagao do BPC para PcD no final de 2016

Situagao Quant. (%)
Ati 2.800 82,8% Ati Cassado
VO . 10 /o
tivo 15,0%
Cessado 507 15,0% 82,8%
Suspenso T4 2,2% Suspenso
Total 100,0% 2,2%

Fonte: BPC PcD/FAS, 2016.

Das 2.800 pessoas com deficiéncia beneficiadas pelo BPC, 34,3% tem entre 12 e 17 anos.

Tabela 3.6.7: Percentual de ativos por faixa etaria de recebimento do BPC para PcD, no final de 2016

Faixa etaria Quant. (%)
De 0abanos 14.1%
De 0 abanos 394 14,1%
De 6 allanos 727 26,0% De 6a1lanos - 26,0%
De 12 a17 anos 961 34,3%
De 18 a 21 anos 718 25,6% De12al17anos 34,3%
Total 2.800 100,0%

De 18a21anos 25,6%

Fonte: BPC PcD/FAS, 2016.
Em média, 26,3% das criancas e adolescentes com “Grande dificuldade” ou “Nao conseque de modo
algum” para deficiéncia Visual, Motora e Auditiva e “Sim” para Intelectual recebem o BPC. Para os jovens este

percentual é de 22,0%.

Tabela 3.6.8: Percentual de pessoas que recebem o BPC para PcD, estimado em cima do total de pessoas
com “Grande dificuldade” ou “Nao consegue de modo algum” para deficiéncia Visual, Motora e Auditiva e
“Sim” para Intelectual estimada pela pesquisa amostral do Censo Demografico do IBGE

De 0 a 17 anos De 18 a 21 anos
Regional
Pop* Pop*

1 Bairro Novo 253 978 25,9% 98 398 24,86%
2 Boa Vista 283 1.068 26,5% 85 531 16.0%
3 Boqueirao 246 1.172 21,0% 80 326 24,5%
4 Cajuru 347 1.200 28,9% 105 448 23.5%
5 CiC 254 876 29,0% 81 325 24,9%
6 Portao 122 397 30,7% 33 264 12,5%
7 Matriz 97 536 18.1% 34 187 18,2%
8 Pinheirinho 156 561 27,8% 61 263 23.2%
9 Santa Felicidade 131 696 18,8% 61 285 21,4%
10 Tatuquara 190 436 43,6% 78 232 33,6%

Outros municipios da RM 1 - - 1 - -

N&o informado 2 - - 1 - -

Fonte: BPC PcD/FAS, 2016.
Nota: *Populagéo total de pessoas com “Grande dificuldade” ou “N&o consegue de modo algum” para deficiéncia Visual, Motora e Auditiva e “Sim" para
Intelectual estimada pela pesquisa amostral do Censo Demografico do IBGE.

20 Neste relatorio vamos tratar apenas do BPC, os programas voltados a educagéo serao tratados no Produto 5, relatorio referente ao direito a Educa-
¢ao, Esporte, Cultura e Lazer.
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mmmmm (%) com BPC para PcD da Regional de 0 a 17 anos =— (%) com BPC para PcD de Curitiba de 0 a 17 anos

43,6%

28,9%

29,0%

25,9% 26,5%

18.1% 18,8%
Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru CIC Portéo Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
mmmmw (%) com BPC para PcD da Regional de 18 a 21anos == (%) com BPC para PcD de Curitiba de 18 a 21anos
33,6%
24,6% 24,5% % 24,9% °
23,5% 18.2% 23.2% 21.4%
= -
Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa  Tatuquara
Novo Felicidade
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3.6.2 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC QUE ATUAM COM O TEMA DEFICIENCIA

Curitiba conta com uma rede de 12 instituicdes ndo governamentais que atuam com Pessoas com Defi-
ciéncia PcD, descritas a sequir.

ASSOCIAGAO DE REABILITAGAO E PROMOGAO SOCIAL DO FISSURADO LABIO PALATAL - AFISSUR/CAIF

0 principal objetivo do CAIF/AFISSUR é promover a reabilitacao estetica e funcional, assim como a reintegracao dos portadores
de anomalias craniofaciais na sociedade. Desse modo, disponibiliza uma completa estrutura de atendimento com todas as
areas relacionadas ao processo de reabilitagao, envolvendo ndo somente a area clinica, mas também as areas psicoldgica,
social e educacional/escolar. Profissionais envolvidos: Cirurgido Plastico; Cirurgido Craniomaxilofacial; Neurocirurgiao;
Otorrinolaringologista; Pediatra; Clinico geral; Anestesiologista; Geneticista; Fonoaudiologo; Odontdlogo(CirurgiaBucomaxilofacial,
Protese Dentaria, Ortodontia, Odontopediatra, Endodontia e Periodontia); Psicalogo; Nutricionista; Servigo Social; Enfermagem e
Aprendizagem/Escola.

ASSOCIAGAO BENEFICENTE RENASCER - ASCER

AAssociagaoBeneficente Renascer éumaQSC, que contacom profissionais comprometidos(médicos, professores especializados,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais) com a proposta de atuar em favor das criangas/adolescentes com TGD
- transtornos globais do desenvolvimento (psicose infantil e autismo); tem-se como publico em maioria a populacéo da periferia
de Curitiba, que se encontra em risco social além das dificuldades de aprendizagem e adaptagao no ambiente escolar. Tem como
missao: Proporcionar a inclusdo social, na escola e no mercado de trabalho, as criangas, adolescentes ou adultos jovens com
dificuldades emocionais e comportamentais nos diversos graus.

INSTITUTO DE ATENDIMENTO E PESQUISA EM EQUOTERAPIA E RESPONSABILIDADE SOCIAL - IAPE

A equoterapia € uma técnica cientificamente comprovada, sendo em 1977 reconhecida como meétodo terapéutico pelo Conselho
Federal de Medicina. 0 motivo do uso do cavalo como instrumento terapéutico € devido a cadéncia dos passos do cavalo ser muito
similares a do homem. A média de passos do homem é de aproximadamente de 110-120/minuto e um cavalo grande caminha a
uma velocidade de 100 -120 passos por minuto. Durante uma sessao de 30 minutos, o cavaleiro sera exposto e tera oportunidade
de desenvolver diversas habilidades motaras, sendo levado a centenas de deslocamentos especificos para se manter na posicao
montada adequada, equilibrando-se nalinha média em harmonia com os movimentos do cavalo. A interagao com o animal desde os
primeiros contatos e cuidados preliminares até a montaria desenvolve novas formas de comunicacao, socializagao e autoestima,
sendo assim essencial para sua reabilitagao fisica e psiquica. 0 movimento do dorso do cavalo transferido ao cavaleiro, o vinculo
emocional desencadeado por esta pratica e a integracao sensorial sao alguns dos objetivos principais atingidos através da
escolha correta do animal. O cavalo traz grandes contribuigoes para criangas com paralisia cerebral solicitando ao seu sistema
nervoso central fungdes neuromusculares exteroceptivas e proprioceptivas durante os exercicios. Em caso de espasticidade
(aumento do tonus muscular), o relaxamento e a adequacéo da postura acontecem desde que seja feita em solo macio e com o
cavalo ao passo. Por isso a areia utilizada na pista de equoterapia é¢ fundamental para que o impacto durante o passo do cavalo
seja menor, adequando o tonus do paciente e relaxando a musculatura mais acometida. A equoterapia é formada por uma equipe
multidisciplinar composta por fisioterapeutas, psicélogos, instrutor de equitacao e auxiliares-guia.

ASSOCIAGAO FEMININA DE AMPARO AO DEFICIENTE E RECEM-NASCIDO - AFAN

Ainstituicao trabalha a construgao dos conceitos formais, oriundos do conhecimento sistematizado cientificamente, respeitando
a especificidade da area visual e a limitagdo de cada individuo, proporcionando as criangas e adolescentes, condigdes para o
desenvolvimento de sua autonomia entendida como capacidade de posicionar-se diante da realidade, fazendo escolhas,
estabelecendo critérios, participando da gestdo de agOes coletivas, na busca da identidade propria de cada educando, o
reconhecimento e a valorizacao de suas diferencas e potencialidades, bem como aprendizagem, como base para a constituicao e
ampliacao de valares, atitudes, conhecimentos que levarao a sua integragao e inclusao na sociedade. Proparcionar ao educando
também condicées que possibilitem o conhecimento, o desenvolvimento de suas capacidades e o estimulo dos sentidos
remanescentes atraves de atividades ludicas e complementares, que o prepare para a vida social e académica.
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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AO CIDADAO COM CANCER E ESPECIAL CARENTE - ABRACCE

Trabalha na area social e da saude, fazendo atendimentos pontuais nas areas de psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
servico social, oficinas terapéuticas de musica e de arte terapia, acupuntura auricular.

0 publico atendido pela ABRACCE sao criancas com deficiéncia neurologica, cancer neuroldgico, sindromes e autismo. Na
ABRACCE néo se da alta a paciente com deficiéncia cronica, o dever é acolher esses usuarios que nao encontram tratamento
semelhante em outras institui¢des publicas ou privadas.

ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PESSOAS COM DEFICIENCIA DO BANCO DO BRASIL E DA COMUNIDADE - APABB

A partir de junho de 1986, um grupo de funcionarios do Banco do Brasil em Sao Paulo, pais de pessoas com deficiéncia,
comegaram a se reunir, tendo por motivagao a genérica vivéncia dos mesmos problemas e enfrentamento dos mesmos
desafios, fundando assim a APABB (Associagdo de Pais, Amigos e Pessoas com deficiéncia do Banco do Brasil e da
comunidade). A noticia da existéncia do “grupo” foi se espalhando e outros funcionarios do Banco do Brasil, inclusive de
outros Estados, tendo ou nao familiares com deficiéncia, foram se aproximando. Foi neste clima de ajuda mutua que a
associagao surgiu no cenario nacional e outros estados montaram nucleos. O ndcleo Regional Parana foi fundado em 1998.
A APABB tem como objetivo apoiar as familias em situagoes diversas: momento da noticia, situagoes de crise, duvidas sobre
tratamentos e recursos especializados; orientar, encaminhar e acompanhar o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia e sua
familia; promover o convivio e troca de experiéncias através da socializacao para a pessoa com deficiéncia; defender e disseminar
acaoncepcao dainclusao da pessoa com deficiéncia na sociedade; defender e disseminar o direito ao exercicio da cidadania.

ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FiSICOS DO PARANA

Associagao dos Deficientes Fisicos do Parana € uma organizagao do terceiro setor, fundada em 1979 com o objetivo de instituir e
coordenar amplos servigos de assisténcia e reabilitagao aos deficientes fisicos. Esta organizagao tem como prioridade o respeito
ao ser humano, independente do grau de comprometimento fisico e situagao social e econémica que venha a possuir. A missao
¢ creditar e desenvolver a independéncia e autonomia da Pessoa com Deficiéncia Fisica nas suas relagées sociais através da
reabilitacao e habilitagao fisica, social, cultural, profissional e esportiva.

ASSOCIACAO DOS FENILCETONURICOS E HOMOCISTINURICOS DO PARANA

Associagao dos Fenilcetonlricos e Homocistinlricos do Paranad (AFEH) presta assisténcia oferecendo alimentagao para
criangas Fenilcetonuricos - deficiéncia geneética, hereditaria e se caracteriza pela falta de uma enzima em maiores ou menores
proporgoes, impedindo que o organismo metabolize e elimine o aminoacido fenilalanina. Este, em excesso no sangue é toxico,
atacando principalmente o cérebro e causando deficiéncia mental entre outros problemas. As criangas junto a suas familias vao
a instituicao buscar a alimentagao.

INSTITUTO DE HABILITAGAO E ORIENTAGAO DO EXCEPCIONAL DO PARANA - IHOEPAR

De acordo com a potencialidade e interesse do usuario, este € encaminhado para atividade em Oficina de Cartonagem, Papel
Reciclado, Confecgao de Velas ou Qualidade de Vida. Nas oficinas o usuario, além da atividade artesanal propriamente dita, tem
conteldos para o desenvolvimento de potencialidade visando o desenvolvimento de sua autonomia e/ou encaminhamento para o
Mundo do Trabalho.

Sao ofertadas atividades de cunho artistico (Oficina de musica).

Sao ofertadas atividades de reforgo em AVAS (Atividade de Vida Auténoma e Social) e AVD (Atividade de Vida Diaria). O usuério
recebe alimentagao e as orientacées para aquisicao de bons habitos alimentares bem como de boa convivéncia comunitaria e
social.

Séo realizadas atividades de socializagdo com participacdo em eventos da comunidade, eventos culturais (teatro, museus,
pargues e eventos esportivos).

E realizado um levantamento diagnéstico da relagao familiar dos integrantes da familia com a pessoa com deficiéncia visando
detectar possiveis intercorréncias que dificultem o convivio familiar e social do usuario, bem coma desenvolvimento de novos
habitos de convivéncia pelo usuario.0s usuarios sao orientados por professores pedagogos nas atividades das oficinas,
profissionais da educacao fisica e arte, além do acompanhamento do Servigo Social.
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INSTITUTO ZECA MUGGIATI

Entidade sem finslucrativos que tem por objetivo promover acoes beneficentes relacionadas a assisténcia social, saide, educagao
e meio ambiente. O Projeto Digo X, tem como objetivo difundir informacoes sobre a Sindrome do X Fragil, com o intuito de ampliar
o0 conhecimento e a conscientizagcao da populagao, realizando orientagdes por telefone ou presencial para familia e pessoas
com a sindrome. Atualmente existem 113 pessoas com a sindrome cadastradas no Parana. Sendo 48 em Curitiba e 25 na Regiao
Metropolitana. A Sindrome do X Fragil ¢ uma afecgdo genética ainda pouco conhecida e difundida, que afeta o desenvolvimento
intelectual, o comportamento e provoca atrasos na fala.

E causada por uma mutagdo em um gene (FMR1) que inibe ou reduz a producdo de uma proteina (FMRP) essencial para o
desenvolvimento do sistema nervoso e de vérias fungdes cerebrais.

Devido a alta probabilidade de transmissao; a cada gravidez as mulheres afetadas tém 50% de chances de ter um filho com a SXF,
o Instituto concentra suas atividades nas familias.

ASSOCIAGAO REVIVER DOWN - REVIVER

E uma entidade sem fins lucrativos que reune pais, pessoas com sindrome de Down e profissionais afins interessados por uma
causa comum, melhorar a qualidade de vida e proporcionar maiores oportunidades para essa parcela da populagdo. A Associagao
Reviver Down foi fundada em 22 de maio de 1993, com o nome “Reviver Programa Down”, vinculado a Associagdo Metodista de
Acao Social-AMAS, fruto da intengao de um pastor que havia perdido um filho com Sindrome de Down e da mae de um garoto com
sindrome de Down. Em 30 de Abril de 1996, pais e colaboradores fortificados e dispostos reuniram-se e fundaram a Associagao
Reviver Down.

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

E uma organizagao nao governamental, mantenedora do Hospital Pequeno Principe, sem fins lucrativos que reinveste nas
atividades de salde, ensino e pesquisa todo o resultado obtido. Fundada em 1956 por um grupo de voluntarios, a Associacao
vem, desde entdo, viabilizando a existéncia e ampliacao dos servicos de salde por meio de uma permanente mobilizacao de
pessoas, entidades e recursos para esse fim. A Associagao possui dois projetos no tema, um é o Programa de Apoio, Protegao e
Assisténcia as Criancas e Adolescentes com Mielomeningocele (Programa Appam), e o outro é o Projeto Utopia voltado a criangas
e adolescentes com transtorno ou deficiéncia mental, intelectual, multipla e de autismo.

Fonte: 0SC, 2017.

As instituicdes acima, juntas atenderam mais de 2.0007 criangas, adolescentes e jovens com alguma
deficiéncia no decorrer do ano de 2016. A maioria dos atendidos é do género masculino (59,4%) e nas faixas

etarias mais novas, principalmente na de 6 a 11anos (34,8%).

21 Duas instituicdes nao forneceram dados de seus atendimentos.
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Tabela 3.6.9: Perfil das PcD atendidas nas instituicoes

Resposta Quant. (%) Resposta Quant. (%)
795

Feminino 40,6% De Oabanos 614 31,3%
Masculino 1.164 59,4% De 6allanos 682 34,8%
Total 1.959 100,0% De 12 a 17 anos 457 23,3%

De 18 a 21 anos 2086 10,5%

Fonte: 0SC, 2016.

Total
Fonte: 0SC, 2016.

DeOabanos 31,3%
Masculino Feminino De6Ballanos 34,8%
59.4% 40,6%
De12al7anos 23,3%
De 18 a21anos 10,5%

Do total de atendimentos, 18,9% sao da RM de Curitiba e 33,2% de outros municipios do estado do Para-

na. Os residentes em Curitiba representam 44,5% deste total.

Tabela 3.6.10: Atendimentos por regiao de residéncia

De 0 a 17 anos De 18 a 21 anos

Quant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 57 3.1% 3 1,5% 60 2,9%
2 Boa Vista 103 5,6% 22 10,7% 125 6.1%
3 Boqueirédo 7 3.9% 4 1,.9% 75 3.7%
4 Cajuru 97 5,3% 9 4,4% 106 5,2%
5 CliC 76 4,2% 5 2.4% 81 4,0%
6 Portdo 54 3.0% 12 5,8% 66 3.2%
7 Matriz 198 10,8% 16 7,8% 214 10,5%
8 Pinheirinho 56 31% 6 2,.9% 62 3.0%
9 Santa Felicidade 68 3.7% 5 2,4% 73 3,6%
10 Tatuquara 33 1,8% 2 1.0% 35 1,7%
Outros municipios da RM 343 18,8% 4 19,9% 384 18,9%
Outros Municipios do PR 609 33,3% 66 32,0% 675 33.2%
QOutros Estados 46 2,5% 5 2,4% 51 2,5%
Nao informado 18 1.0% 10 4,9% 28 1.4%

1.829 100,0% 206 100,0% 100,0%

Fonte: 0SC, 2016.
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3.6.3 ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE COM PAIS/RESPONSAVEIS DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Utilizou-se nesta entrevista uma abordagem antropoldgica, de cunho essencialmente qualitativo, com
a valorizacao e analise do discurso das pessoas pesquisadas, procurando apreender a sua compreensao e
sua visao de mundo em relagao aos pontos pesquisados. Nao cabe aqui nenhum juizo de valor sobre estas
opinides (‘certas” ou "erradas’), mas somente que dizem respeito a um olhar que pode contribuir muito para a

apreensao da realidade e para a compreensao da efetividade do SGDCA.

Também é importante salientar que a pesquisa qualitativa aqui utilizada(descrigdo densa), ndo se preo-
cupa com a quantidade da amostra, mas, procurando aprofundar-se na visao de mundo de algumas “situa-
cOes-tipo” ou “personagens-tipa”’, os quais compdem um universo muito mais amplo, apresentando “tracos de
regularidades” que podem ser extrapolados para um universo mais abrangente, sem considerar esses tracos

como “verdades absolutas”, mas como tendéncias que apontam para uma descricao da realidade.

As entrevistas serao apresentadas em cada tema, no final da analise dos indicadores trazendo a percep-

¢ao e a possibilidade de uma analise com relatos de jovens e adultos que vivenciam a situacgao.

Optou-se por entrevista informais, as quais sdo as menos estruturadas possiveis e so se distingue da
simples conversagao porque tem como objetivo basico a coleta de dados e obtengdo de uma visao geral do

tema pesquisado, bem como a identificacao de alguns aspectos do mesmo.

Neste caso, a entrevista teve como abjetivo conhecer as implicagoes de ser o responsavel por uma
crianca com deficiéncia no municipio de Curitiba, as dificuldades, desafios, esperangas e a percepgao das po-

liticas publicas no que diz respeito ao acesso a servigos de cuidado, protecao e desenvolvimento da crianca.

V. & mae de N.,umameninade 5 anos de idade com sindrome do espectro autista. A familia morana CIC
- Cidade Industrial de Curitiba, e ndo tem renda fixa. N. é filha Unica, nasceu de parto normal, e quando tinha 8
meses de idade, seus pais comecaram a notar alguns disturbios de comportamento, relativos ao nervosismo e
aagitacao da crianga. Quando tinha cerca de 2 anos, o pediatra recomendou que os pais fizessem uma inves-
tigacdo mais apurada, pois a crianca apresentava comportamentos incomuns (ndo falava como as demais e
ndo interagia). Apds passarem por outros médicos, o neurologista confirmou entdo o diagndstico de autismo,

com 2 anos e meio de idade.

84 |



Com o diagnostico em maos, a familia comegou a pesquisar por conta propria a respeito do problema, a
fim de oferecer a N. o melhor tratamento possivel. Até entao, V., seu companheiro e o restante da familia nao
conheciam quase nada sobre o autismo. A familia iniciou uma busca pelos profissionais que pudessem dar a
filha os tratamentos adequados para o seu desenvolvimento. Os primeiros (um psicélogo e uma fonoaudidlo-
ga)nao atenderam a expectativa da familia. Para tentar facilitar, a familia buscou alternativas de espacos onde
todos os tratamentos de que N. precisaria pudessem ser oferecidos conjuntamente, mas nao encontraram. A
época, a prefeitura estava inaugurando uma clinica que atenderia criancas autistas, mas V. nao procurou, pois
ouviu que a demanda era muito grande e ndo haveria vagas. V. procurou entao uma escola especial, publica,
para criancas de 0 a 6 anos de idade, que oferecia as terapias de que N. precisava(fonoaudiologia, psicologia e

terapia ocupacional). Apds uma avaliacao técnica, 6 meses depois a filha teve a vaga na escola.

Atualmente, N. frequenta outra escola para criancas especiais, no periodo da tarde, e faz os tratamen-
tos especializados em diferentes espacos, pela manha, incluindo musicoterapia e equoterapia. Para dar conta
de todas estas atividades com a filha, V. percorre diariamente um longo trajeto: mora na CIC, a musicoterapia
é no Cabral, e equoterapia € em Campo Magro, as demais terapias sdo no Prado Velho. A familia optou por
nao utilizar as linhas de 6nibus especializadas da prefeitura que fazem o transporte de criancas autistas - ha
onibus que fazem este servico de transporte para a escola e para as terapias especializadas - pois N. passaria

muito tempo em deslocamento dentro dos 6nibus, que atendem os trajetos das demais criangas.

Segundo V., a vida profissional da pessoa que acompanha o filho com este tipo de deficiéncia acaba
sendo completamente anulada. Nao € possivel ter um horario fixo de trabalho, pois nao existe um lugar onde
a crianca fique o dia inteiro. Os deslocamentos sao constantes, a dedicacao de ao menos um dos pais tem
que ser praticamente de tempo integral. Como os lugares sao distantes, V. utiliza um carro emprestado pela
familia, e afirma que nao poderia oferecer todo este apoio para a filha se tivesse que fazer uso apenas do

transporte coletivo.

V. participa também de uma rede de pais que conversam e trocam experiéncias entre si, participam de

reunides presenciais, eventos, bazares, e sessbes especiais de cinema para criancas autistas.
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As terapias regulares sao oferecidas pelo Poder Publico. No caso da equoterapia, a familia primeiramen-
te tentou a da Palicia, ficando quase 2 anos na fila. Hoje, ela faz em outro espago, particular, onde N. tem uma
bolsa com desconto que chega a 50% do valor - esta € a Unica terapia paga, que nao ¢ assistida pelo Poder
Publico. Porisso, V. considera que esta bem assistida pelas politicas publicas. A porta de entrada para os ser-
vicos foi 0 CRAS do seu bairro, onde recebeu as orientagdes necessarias. A familia procurou o CRAS por causa
dasituacao dafilha, e comisso pode conhecer os outros servicos oferecidos pela unidade. Para V., acidade de
Curitiba oferece uma boa rede de apoio, inclusive, segundo ela, muitas pessoas de outras cidades se mudam

para Curitiba com o intuito de dar um melhor tratamento para o filho.

Alguns dos demais beneficios proporcionados a familia sao: isengéo no transporte publico, encaminha-
mentos para terapias e o BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada(um salario minimo) - neste caso, pelo fato
da familia ndo possuir renda fixa, o0 que proporciona também desconto na conta de luz. V. tem conhecimento
de gue ha outros beneficios oferecidos as familias de criangas autistas para a compra e manutencao de vei-
culos (diminuigdo de tributos), mas ainda nao os acessou. Ha também isengdes e vantagens no transporte

interestadual e aéreo.

V. acredita que muitas pessoas nao conhecem todos os direitos e servicos oferecidos as familias de

criangas com deficiéncia: “se vocé ndo for atrds, ninguém vai te pegar pela mao”.

Embora sua filha esteja bem atendida, para ela seria necessario ampliar os servicos, especialmente em
clinicas que concentrem todos os atendimentos direcionados a criancas autistas. No acesso as politicas e
servicos publicos, a maior dificuldade esta na area da saude, pois, sequndo ela, que € usuaria do SUS, “é uma
batalha, os atendentes ndo entendem que eu tenho direito a marcar consulta especializada para minha filha,
sem entrar na fila”. V. Ela ainda informa que o acesso facilitado depende da compreensao do atendente no
momento da marcagao, ou seja, nao ha um procedimento claro e padrao orientado pela politica que direcione
atodos. Este comentario gera um questionamento sobre a compreencgao da populagao referente as leis, sen-
do gue uma dela fala sobre a prioridade (Lei n2 10.048, de 8 de novembro de 2000, dispde sobre prioridade as
pessoas nela especificadas, como, por exemplo, pessoas com deficiéncia, os idosos, as gestantes e outros) e
sobre Portarian21.820 de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,

sem priorizar atendimento a nenhuma pessoa especificamente?.

22 Leis disponiveis em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html e http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/
L10048.htm
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Para V. as terapias estdo contribuindo decisivamente para o desenvolvimento da filha: “hoje ela é outra
crianga. Hoje ela fala, canta, conversa’. O desempenho na escola também € positivo, apesar da dificuldade de
concentracao. V. concorda com o conceito de educacao inclusiva, e acha que a filha deve estar numa escola
regular, mas desde que haja apoio para o atendimento diferenciado. Para ela, a escola publica esta melhor
preparada paraaeducagao inclusiva de criancas autistas do que a escola privada, mas ainda ha o problema do
numero elevado de criancgas por sala de aula. Segundo ela, as escolas ainda tém dificuldades em ter os tutores
em sala de aula para apoio as criangas. Por tudo isso, a mae ainda nao sabe o que vai fazer quando N. precisar
ir para o primeiro ano na escola publica, e olha o futuro com muita preocupacao. V. menciona o caso de outros
pais de criancas autistas que tiveram experiéncias muito negativas com a inclusao na escola publica. Segundo
amae, N. tem muita dificuldade de concentracao e ndo para de se mexer, ‘como é que uma professora vai dar

conta™?

Em termos de preconceitos sofridos, V. relata apenas o fato de que, como a deficiéncia de N. ndo é cla-
ramente visivel no primeiro contato, ja teve dificuldades em conseguir atendimento diferenciado em filas de

banco, por exemplo, e sofreu a reprovacao das pessoas ao estacionar o carro em vaga preferencial.

Com relagao ao futuro da filha, V. afirma: “nds estamos investindo para que, no futuro, ela tenha a maior
autonomia possivel’. Ela tem muita esperanca e confianca de que a filha faga uma faculdade e venha a atuar

normalmente no mercado de trabalho, sendo uma pessoa produtiva e que contribua para a sociedade.
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3.7 VACINACAO

Os dados de vacinacao foram fornecidos por totais de faixa etaria e sexo na UBS. Foram priorizados
para analise as vacinagoes indicadas até 12 meses conforme o Calendario de Vacinacao da SMS de Curitiba e

também a nova vacina do HPV.

Foram listadas na tabela a sequir, sete vacinas que sao recomendadas em criancas de até 12 meses de
vida, e a cobertura atingida foi calculada em relacdo ao nimero de nascidos vivos em 2016(23.491). Em média,

na rede publica, alcangou-se 89,5% dos nascidos vivos com as vacinas de aplicaveis até 12 meses.

Tabela 3.7.1: Cobertura estimada de vacinagao em cima do total de nascidos vivos em 2016

Vacinagoes em

(%) em cima dos

Vacinas criangas de até : .
12 meses Nascidos Vivos
BCG 22.663 96.5%
Hepatite A 17.053 72.8% MEDIA DE VACINAGAO EM
Meningo C 23.474 99,9% -
J CRIANGAS DE ATE 12 MESES
Pneumo 10 Valente 21.797 92.8% EDESQ 5%
Poliomielite Oral 17.239 73.4% e
Tetraviral 21.188 90.2%
Triplice Bacteriana (DPT) 21.561 91,8%
Triplice Viral (VTV) 23.233 98,9%

Fonte: SMS(Vacinas), 2016.
Nota: Total de nascidos vivos de 2016(23.491)

Sobre avacinacao contra o HPV, em 2016 o publico alvo eram meninas de 8 a 15 anos, e atingiu na primei-

ra dose 14,6% e na sequnda dose 12,2%.

Tabela 3.7.2: Cobertura estimada da vacina contra o HPV na populagao feminina de 9 a 15 anos

VELE! Meninas Vacinadas Populacao de 9 a 15 anos Feminina (%)
Dose 1 13.093 89.678 14,6%
Dose 2 10.975 89.678 12,2%
Dose 3 18 89.678 0,02%

Fonte: SMS(vacinas), 2016.
Nota: A terceira dose s6 é aplicada em casos especificos, por isso o numero reduzido de imunizacgées.
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3.8 TRANSTORNOS MENTAIS

Para analise deste tema foram utilizados os dados de atendimento do Centro de Atencao Psicossocial
- CAPS e do Centro de Atencao Psicossocial Infantil - CAPSi, ambos sao servigos do Sistema Unico de Satde
destinados a prestar acompanhamento por equipe interdisciplinar, as pessoas com transtornos mentais. O
objetivo é oferecer atendimento a populagao de respectiva area de abrangéncia, realizando o acompanha-
mento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos. Este trabalho preventivo e clinico visa evitar ao maxi-
mo, internacdes psiquiatricas, priorizando o tratamento préximo a comunidade (FEAES). Os dois servicos se
diferenciam na faixa etaria que atendem: o CAPS atende a faixa etaria com 18 anos ou mais, e o CAPSi atende

ate 18 anos incompletos.

Iniciamos a andlise mostrando os atendimentos? na faixa etaria de 0 a 21 anos, encaminhados para o
servigo, o qual teve no total 1.606 usuarios atendidos no decorrer do ano de 2016%4, sendo que em 26,5% dos
casos o atendimento identificou-se transtornos mentais nao especificados e em 26,3 %, transtornos mentais

associados ao uso de substancias psicoativas (informacao da classificagédo do CID10).
A Tabela 3.8.1 mostra as diferencas nos diagnosticos do atendimento por faixa etaria:
« DeOabanos, oprincipal diagnostico é o transtorno do desenvolvimento psicologico (42,3%);

- Nafaixaetariade 6 a11anos, destacam-se 2 diagnésticos: o transtorno nao especificado(33,8%)e o

transtorno comportamental e emocional que surgem na infancia e adolescéncia, ambos com 33,8 %

« A partir da adolescéncia (12 anos ou mais) os transtornos por uso de substancias psicoativas come-
¢camaganhar relevancia no atendimento, passam de 24,2 % na faixa etaria de 12 a17 anos, para 59,2 %

na faixa etaria de 18 a 21 anos.

23 Lembramos que um usuario atendido no CAPS ou no CAPSI, gera varios atendimentos durante o ano. Iremos tratar aqui ndo o total de vezes que
estes usuarios foram atendidos, mas sim o total de usuérios.

24 Estes atendimentos também sado ofertados em outros equipamentos da saude. Os dados aqui apresentados se referem apenas aos atendidos nes-
tes equipamentos especificos (CAPS e CAPSI).



Tabela 3.8.1: Diagndsticos de atendimento dos usuarios do servico do CAPS e do CAPSi por faixa etaria
DeOa5 De6all De 12 a17 De 18 a 21 \ETY)
Diagnéstico do atendimento (CID10) anos anos anos anos informado

Total

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Transtorno mental ndo especificado 28 26,9% N7 33,8% 176 23.6% 102 257% 3 25,0% 426 26,5%

Transtornos mentais e comportamentais o o o 5 o o
devido a0 uso de substancia psicoativa 1 1.0% 1 0,3% 181 24,2% 235 59.2% 4 33,3% 422 26,3%

Transtornos comportamentais e
emocionais que surgem na infancia e 27 26,0% N1N7 33,8% 162 21,7% 7 1,8% - 00% 313 19,5%
adolescéncia

Transtornos do desenvolvimento o 5 5 o B o 5
psicolégico 44 42,3% 91 26,3% 70 9.4% 2 0,5% 0,0% 207 12,9%

0.0% 7 2,0% 81 10,8% 20 50% 2 16,7% 110 6.8%

Transtornos do humor

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos 1 1,0% 1 0.3% 18 2.4% 21 5.3%

e transtornos delirantes - 0,0% 41 2,6%

Retardo mental 2 1.9% 3 0.9% 19 2.5% 12 3.0% - 0,0% 36 2.2%
Transtornos neuroticos, transtornos

relacionados com o “stress” e transtornos 2 1.9% 7 2.0% 19 2.5% 5 1.3% - 0,0% 33 2.1%
somatoformes

LesOes autoprovocadas voluntariamente - 0,0% 2 0,6% 28 3,7% 1 0,3% - 0,0% 31 1,9%
Transtornos da personalidade e do o o o o o o
comportamento do adulto - 0,0% 2 0,6% 0,0% 9 2,3% - 0,0% " 0,7%
N&o informado - 0.0% - 0,0% 0.0% 2 0.5% 4 33,3% 6 0.4%
QOutros efeitos de causas externas e 0s o o o o o o
ndo especificados 1 1.0% - 0,0% 3 0.4% - 0.0% - 0,0% 4 0.2%
Transtornos episdédicos e paroxisticos - 0,0% - 0,0% 0,0% 4 1,0% - 0,0% 4 0,2%
Sindromes comportamentais associadas a o o o o o o
disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos - 0.0% - 0.0% 2 0.3% ! 0.3% - 0.0% E 0.2%
Transtornos mentais e comportamentais - 0,0% - 0,0% 0,0% 3 0,8% - 0,0% 3 0.2%

Pessoas com risco potencial a saude,
relacionadas com circunstancias - 0,0% 1 0,3% 1 0.1% 0,0% - 0,0% 2 0.1%
socioecondmicas e psicossociais

Criangas, adolescentes

e jovens atendidos

Fonte: CAPS/CAPSI/SMS, 2016

*0 total de pacientes em atendimento no decorrer do ano de 2016 no CAPS e no CAPSi foi de 1.610, porém 4 desses nédo tinham residéncia na RM e foram
excluidos da andlise, ficando um total de 1.606.

Nota: A tabela ndo fecha 100% pois um atendimento pode ter mais de um diagnostico - foram 1.606 usuarios do servico e foram identificados 1.652
diagnosticos de atendimento.

0 género masculino prevalece em todas as faixas etarias, sempre com mais de 64,5% dos usuarios

atendidos, sendo ainda mais frequente na faixa etaria de 0 a5 anos com 76,9% dos atendidos.

Tabela 3.8.2: Género dos usuarios atendidos

Faixa etaria Feminino Masculino Nao informado
Quant. (%) Quant.

De 0abanos 24 23.1% 80 76,9% - - 104
De 6allanos 104 30.1% 241 69,7% 1 0,3% 346
De 12 a17 anos 312 41,8% 435 58,2% - - 747
De 18 a 21 anos 125 31,5% 272 68,5% - - 397
Nao informado 4 33.3% 8 66,7% - - 12

Total 569 35,4% 1036 64,5% 1 0,1% 1606

Fonte: CAPS/CAPSI/SMS, 2016
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Indicador 7: Taxa de Usuarios Atendidos no CAPS ou CAPSi
Definicdo: Numero de usudrios atendidos no CAPS ou CAPSI, por mil habitantes da mesma faixa etdria e da re-

gido geogrdfica.

Ataxa de usuarios dos servicos do CAPS e CAPSi é de 2,9 a cada mil habitantes da mesma faixa etaria de
Curitiba(0 a 21 anos). Taxa esta que chega a 4,3 na Regional Tatuquara. Por faixa etaria temos que ade 12a 17

anos é a que mais acessa 0 servicgo, 4,7 adolescentes a cada mil em Curitiba.

Tabela 3.8.3: Taxa de usuarios atendidos por faixa etaria no CAPS ou CAPSi, por Regional de
encaminhamento®

De 0 a5 anos De6allanos Del12al17anos De18a 21anos NI Total
Regional
Quant. Taxa* Quant. Taxa* Quant. Taxa* Quant. Taxa* Quant. Quant. Taxa*
1 Bairro Novo 18 1.4 45 3.1 84 5.1 27 2,5 3 177 3,2
2 BoaVista 8 0,5 32 1,7 63 2.9 39 2,4 2 144 1,9
3 Boqueirdo 8 0.5 18 1.1 66 3.5 40 3.0 0 132 2,0
4  Cajuru 0 0,0 19 1,0 38 1,8 45 3.0 0 102 1.4
5 CIC 19 1,2 38 2.1 98 4,9 73 5.4 2 230 3.4
6 Portao n 1,0 48 4,2 86 6,3 32 2,8 0 177 3,7
7 Matriz 1 0.1 0 0,0 18 1,5 22 1,5 1 42 0,9
8 Pinheirinho 10 0.9 45 3.8 84 6.1 18 1.8 0 157 3.3
9 Santa Felicidade 10 0,9 26 2,2 T4 5,7 27 3.0 1 138 3.1
10 Tatuquara 12 1,4 40 4,1 68 6,6 29 4,9 1 150 4,3
N&o informado 7 - 35 - 68 - 45 - 2 157 -

Fonte: CAPS/CAPSIi/SMS, 2016
Nota: * por mil habitantes na faixa etaria

I Taxa Regionalde 0 a21anos ™= Taxa Curitibade 0 a21anos

4,3
3.4 3,7 3.3

31

09

[
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
De0abanos De 6 allanos
38 g
3.1
2.1
29 2,4%
1.7
1110
1] | B
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De 12 a17 anos De 18 a 21 anos

6,3 6,6
81 ¢

25 2,4 30 30

1 2 3 4

3,3%
I 15 15 18.
7

1 6

8 9 10

25 Asinformacgdes repassadas pela SMS nao tinham a informagao de bairro de residéncia dos usuarios, por este motivo, considerou-se o enderego da

unidade de encaminhamento ao CAPS ou CAPSI.
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Atendimentos Populagao Taxa de

Representacao grafica dos bairros por Taxa de Usuarios

e 0a Atendimento
17 anos 17 anos a 17 anos
. . L. 58  Santa Quitéria 51 2.596 19.6
do CAPS ou CAPSi na faixa etaria de 0 a 17 anos. 34 Ganchinho 30 4.055 7,4
. 60 S&o Braz 35 5.740 6.1
0 mapa a seguir mostra a divisdo dos bairros de Curitiba 33 Fazendinha 51 7044 70
o ) ) Y Linddia 13 2.110 6,2
em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando g 48 Orleans 18 2 000 9.0
) ) B 47 Novo Mundo 85 10.230 6.4
0s bairros com maiores taxas dos com menores taxas con- 21 Campina do Siqueira 7 1.387 5.0
49 Parolin 22 3.329 6.6
forme escala de cores. 6 Guaira 20 3623 5.5
27 Caximba 7 861 8,1
23 Campo de Santana 38 9.542 4,0
69 Tatuquara 75 18.316 4,1
37 Hauer 11 2.846 3.9
30 cic 154 49.900 3.1
57 Santa Felicidade 23 7.668 3,0
66 Sitio Cercado 100 34.236 2.9
25 Capéo Raso 24 8.542 2,8
i 72 Umbara 17 5.951 2.9
<A Vista Alegre 17 2.570 6.6
51 Pinheirinho 37 14.027 2,6
10 Bairro Alto 24 11.504 2,1
1 Barreirinha 8 4.062 2,0
54 Reboucas 7 2.029 3.4
9 Bacacheri 17 4.312 3.9
4 Alto Boqueirao 34 14.710 2,3
56 Santa Candida 16 8.531 1.9
19 Cachoeira 4 2.765 1.4
16 Boqueirdo 28 18.522 1,6
75 Xaxim 19 14.842 1,3
7 Atuba 3 4.262 0,7
24  Capao daImbuia 8 4.464 1,8
70 Tingui 5 2.622 1.9
61 Sdo Francisco 6 842 7.1
e 5o Pilarzinho 10 6.970 1,4
e 20 Cajuru 35 26.264 1,3
22 Campo Comprido 8 7.567 11
63 S&o Lourengo 3 1.254 2.4
1 Abranches 3 3.527 0.9
53 Prado Velho 3 1.703 1.8
71 Uberaba 14 20.373 0.7
14 Boa Vista 10 6.249 1,6
5 Alto da Gléria 1 754 1.3
17 Butiatuvinha 2 3.418 0,6
73 Vila Izabel 1 1.961 0,5
31 Cristo Rei 1 1.905 0,5
8 Augusta 1 2.192 0,5
13 Bigorrilho 1 4.013 0.2
68 Taruma 0 1.657 0,0
67 Tabodo 0 854 0,0
=4 65 Seminario 0 1.078 0.0
= 64 Séo Miguel 0 1.704 0,0
62 Sdo Jodo 0 812 0,0
59 Santo In4cio 0 1.464 0,0
55 Riviera 0 73 0,0
52 Portao 0 8.266 0,0
46 Mossungué 0 2.389 0,0
45 Mercés 0 2.1 0,0
43 Lamenha Pequena 0 327 0,0
42 Juvevé 0 1.749 0.0
41 Jardim Social 0 969 0.0
40 Jardim das Américas 0 2.834 0,0
39 Jardim Botanico 0 1.048 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0,0
35 Guabirotuba 0 2.410 0,0
32 Fanny 0 1.848 0.0
29 Centro Civico 0 605 0,0
28 Centro 0 3.955 0,0
26 Cascatinha 0 498 0.0
18 Cabral 0 2.230 0,0
15 Bom Retiro 0 850 0.0
12 Batel 0 1.395 0.0
6 Alto da Rua XV 0 1.230 0,0
3 Ahu 0 2.050 0,0
2 Aqua Verde 0 8.240 0,0
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Usuarios

AtendimentosPopulagdo Taxa de
de 18 a

do CAPS ou CAPSi na faixa etaria de 18 a 21 anos. S franos  ““anos_ 1621 anos
21 Campina do Siqueira 6 472 12,7
0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de Curi- 58 Santa Quiteria 9 743 12,1
i . . R . . 49 Parolin 9 807 1.2
tiba em cinco categorias conforme o indicador, diferencian- s, Reboucas 15 1.388 10.8
. ) s Hi Hauer 9 845 10,7
do os bairros com maiores taxas dos com menores taxas i 61 S3o Francisco 3 389 7.7
EJ56  Santa Candida 14 2.163 6.5
conforme escala de cores. B s prado velho 3 499 6.0
30 ciC 72 Hit# 5,7
11 Barreirinha 6 1.125 53
60 Sao Braz 8 1.510 5.3
27 Caximba 1 193 5,2
44 Linddia 3 584 5.1
24 Capdo dalmbuia 7 1.378 51
23 Campo de Santana 9 1.785 50
33 Fazendinha 9 1.874 4,8
69 Tatuquara 19 3.994 4,8
74 Vista Alegre 3 641 4,7
i 48 Orleans 2 465 4,3
=40 Cajuru 27 6.823 4,0
36 Guaira 4 1.013 3.9
34 Ganchinho 3 805 3.7
75 Xaxim 14 3.907 3.6
4 Alto Boqueirao 1 3.716 3.0
19 Cachoeira 2 684 2.9
10 Bairro Alto 9 3.123 2.9
63 Sao Lourengo 1 350 2,9
66 Sitio Cercado 21 8.611 2.4
17 Butiatuvinha 2 881 2,3
72 Umbara 3 1.335 2,2
7 Uberaba 1 4.955 2,2
50 Pilarzinho 4 1.899 2,1
57  Santa Felicidade 4 1.902 2,1
° 8 Augusta 1 502 2,0
= 51 Pinheirinho 7 3.726 1.9
¥4 47 Novo Mundo 5 2.960 17
14 Boa Vista 3 1.885 1.6
25 Capéao Raso 3 2.395 1.3
16 Bogqueirao 6 5.009 1.2
22 Campo Comprido 2 1.795 1.1
31 Cristo Rei 1 986 1.0
2 Agua Verde 1 3.460 0,3
73 Vila Izabel 0 659 0,0
70 Tingui 0 779 0.0
68 Taruma 0 524 0.0
67 Taboédo 0 215 0.0
65 Seminario 0 412 0.0
64 Sao Miguel 0 393 0.0
62 Sao Jodo 0 222 0.0
° 59 Santo Inacio 0 431 0.0
4 55 Riviera 0 27 0.0
52 Portao 0 2.646 0,0
46 Mossungué 0 599 0,0
45 Mercés 0 714 0.0
43 Lamenha Pequena 0 87 0.0
42 Juvevé 0 596 0,0
41 Jardim Social 0 308 0,0
40 Jardim das Américas 0 934 0,0
39  Jardim Botéanico 0 404 0,0
38 Hugo Lange 0 171 0.0
35 Guabirotuba 0 678 0.0
32 Fanny 0 556 0.0
29 Centro Civico 0 296 0.0
28 Centro 0 3.845 0.0
26 Cascatinha 0 118 0.0
18 Cabral 0 775 0.0
15 Bom Retiro 0 319 0.0
13 Bigorrilho 0 2.010 0.0
12 Batel 0 761 0.0
9 Bacacheri 0 1.404 0.0
7 Atuba 0 1.002 0.0
6 Alto da Rua XV 0 449 0.0
5 Alto da Gloria 0 330 0.0
3 Ahu 0 596 0.0
1 Abranches 0 858 0.0
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Aleém dos CAPS, Curitiba tem um ambulatorio publico, proprio da SMS, para atendimento em saude
mental infanto juvenil, o ENCCANTAR - Especializado no Cuidado de Criangas e Adolescentes no Tratamento,

Apoio e Reabilitacao.

O ENCCANTAR ¢ o servigo ambulatorial de referéncia para atendimento de transtornos infanto-juvenis,
criancgas e adolescentes vitimas de violéncia inseridas na rede de protecao e criangas com autismo, gue sao
encaminhadas pelo SUS porque precisam de um atendimento especializado da equipe composta por psiquia-

tras, psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologo, este Ultimo atende especificamente autismo.

0 encaminhamento se da por telefone e atende criancas de 0 a 18 anos em 03 frentes: Transtornos
Mentais em Geral, Criangas Vitimas de Violéncias e Autismo. Como o ambulatoério nao é informatizado, apre-
senta-se a sequir dados produzidos manualmente a partir do registro em prontuario pelos profissionais que

atendem no servigo.

Os dados mostram que o maior numero de oferta de atendimento esta no ambulatdrio geral, e que a
Rede de Protecao ocupa 18,0% das vagas de atendimento ofertadas. A Rede de Protegao é a que tem menos

oferta(18,0%), e a que mais tem seus usuarios faltando nas consultas.

Tabela 3.8.4: Atendimento do Ambulatorio ENCCANTAR no ano de 2016

Ambulatério Oferta (%) Oferta Presenca (%) de faltas
Geral 3.746 45,2% 3.091 17,5%
Rede de Protecao 1.495 18,0% 1.129 24,5%
Autismo 3.045 36.7% 2.616 14.1%
Total 8.286 100,0% 6.836 17,5%

Fonte: ENCCANTAR/SMS, 2016

Distribuigao das ofertas de atendimetno Indicador de falta por ambulatério

ALt Geral 24,5%
utismo era o
17.5%
36,7% 45,2% 14,1%
Geral Rede de Protegao Autismo

Rede de Protegao
18,0%

94 |



3.9 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

0 tema de substancias psicoativas vai abordar tantos as drogas licitas (cigarro e alcool) como as drogas
ilicitas (maconha, crack, etc.). Para iniciar o tema relembramos o percentual mostrado na Tabela 3.9.1 que
apresenta os diagnosticos de atendimento dos usuarios do servico do CAPS e CAPSI, o qual teve em 26,3%
dos casos o diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoati-

vas®, os quais serdo foco de analise do inicio deste tema.

A Regional Cajuru é a que teve o maior percentual do total de atendimento relacionado ao uso de subs-
tancias psicoativas(49,0%), em sequndo veio a Matriz(45,2%)e em terceiro a Regional CIC (41,7%). A média de

atendimento em Curitiba do CAPS ou CAPSi por diagndstico de uso de substancias psicoativas é de 25,4 %.

Tabela 3.9.1: Usuarios atendidos no servico do CAPS ou CAPsi devido a utilizagao de substancias
psicoativas por regional de encaminhamento

Atendimento . o
. por Substancias Bairro Novo [ 16.4%
peoe eikl Psicoativas BoaVista [ 19.4%
L { %) Boqueirdo [N 26.5%
1 Bairro Novo 177 29 16,4% . o
: Cajuru [N 49.0%
2 Boa Vista 144 28 19.4%
0O,
3 Boqueiro 132 35 26,5% cic N 1.7%
4 Cajuru 102 50 49,0% Portao [ 25.4%
s oc w0 % o vtz I 457
6 Portao 177 45 25.4% Pinheirinho - 12,7%
7 Matriz 42 19 45,2% -
P PR - p - Santa Felicidade [ 27.5%
Innheirinno 1/ /o
0,
9 Santa Felicidade 138 38 27,5% Tatuquara [N 17.3%
10 Tatuquara 150 26 17,3% N&o Informado [ 14.0%
Nao informado 157 22 14,0% curitipa [ 25.4%
Curitiba 1606 408 25,4%

Fonte: CAPS/CAPSi/SMS, 2016

Nota 1: A tabela mostra o percentual de usuarios por uso de substancias psicoativas em cima do total atendidos no CAPS e CAPSi por Regional de
encaminhamento.

Nota 2: A Tabela 3.9.1apresenta 422 diagndsticos de transtornos decorridos de uso de substancias psicoativas, sendo que o total de usuarios é 408.

Enguanto no geral do atendimento do CAPS ou CAPSi o percentual do género masculino representa
64,5% (Tabela 3.9.2), quando se trata do diagndstico por uso de substancias psicoativas este indice sobe para

76,2% dos atendimentos, como mostra a Tabela 3.9.2.

Tabela 3.9.2: Género dos usuarios do servico do CAPS ou CAPSi por diagndsticos de uso de substancia
psicoativas por faixa etaria

Feminino Masculino
Faixa etaria Total
Quant. (%) OQuant. (%) B Feminino I Masculino
De 0 abanos - 0,0% 1 100,0% 1
De 6 a1l anos - 0,0% 1 100,0% 1

Del2al7anos 51  285% 128 715% 179 100,0% | 100.0%
De 18 a 21 anos 45 20,2% 178 79.8% 223
301 ° ° DeOa DeBa Nao
N&o informado ! 25,0% 5 75.0% 4 5anos 11anos 17 anos 21anos Informado

Total 97 23,8% 311 76,2% 408

Fonte: CAPS/CAPSI/SMS, 2016

26 As substancias psicoativas sdo em 22,6% o alcool, 5,4% a cocaina e em 31,0% dos casos uso de multiplas drogas.
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Como essa € a Unica fonte de dados oficiais relacionados ao uso de substancias psicoativas, calculou-se
uma taxa geral na faixa etaria de 12 a 21 anos para verificarmos a incidéncia em relagdo a populagao total de
cadaregional. Apesar de terem sido registrados 2 atendimentos em idades inferiores a 12 anos, optou-se para

o calculo pelo uso das faixas etarias mais representativas.

Indicador 8: Taxa de Usuarios Atendidos por uso de Substancias Psicoativas
Definigao: Numero de usudrios atendidos por uso de Substancias Psicoativas por mil habitantes da regido geo-

grdfica de encaminhamento.

Ataxa de usuarios atendidos é de 1,4 adolescentes ou jovens cada mil habitantes da mesma faixa etaria

de Curitiba. Taxa esta que quase dobra na Regional CIC, chegando a 2,9, como mostra a Tabela 3.9.3 a sequir.

Tabela 3.9.3: Taxa de usuarios atendidos na faixa etaria de 12 a 21 por diagnéstico de uso de substancias
psicoativas por Regional de encaminhamento

De 12 a 21 anos

Regional
Populacao
1 Bairro Novo 29 27.101 1.1
2 Boa Vista 28 37.854 0,7
3 Boqueirao 34 32.31 11
4 Cajuru 50 35.755 1.4
5 CIC 96 33.343 2,9
6 Portao 45 25.336 1.8
7 Matriz 19 26.554 0.7
8 Pinheirinho 20 23.917 0,8
9 Santa Felicidade 37 22.190 1,7
10 Tatuquara 26 16.297 1,6
N&o informado 22 - -
Total 406 280.658 1.4

Fonte: CAPS/CAPSIi/SMS, 2016
Nota: * por mil habitantes de 12 a 21 anos

mmmmm Taxa Regional de 18 a 21anos Taxa Curitiba de 18 a 21anos

29

17 )
1] 1] 14 14%
- . - - . .
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru CiC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
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3.9.1 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS NO TEMA DROGADIGAO

A rede municipal de atendimento tem 7 programas de prevencao as drogas (municipais e federais), com
metodologias diferenciadas, publico alvo distinto e diferentes intensidade de impactos, realizados em parce-
ria entre as Secretaria Municipal de Educacao - SME, Secretaria Municipal de Salude - SMS, Secretaria Munici-

pal de Defesa Social - SMDS e a Policia Militar - PM.

Comecgamos com o projeto da Policia Civil (CAPE/DENARC) que € uma iniciativa do municipio, realizado
no MUSEU DE DROGAS - Professor Elias Abrahao, tem o propésito de educar e alertar quanto ao uso/abuso de
drogas. Em seu acervo estao expostos varios tipos de substancias entorpecentes, utensilios para consumo,
como também objetos que fazem apologia ao uso de drogas. Em 2016 o museu recebeu a visita de 1.665 ado-

lescentes e jovens de instituicoes de ensino da capital.

Qutros trés programas sao desenvolvidos no ambito municipal pela Secretaria Municipal de Defesa Social,

sdo eles:

© 0 Projeto Cao amigo, iniciativa do municipio, realiza um trabalho com caes policiais do GOC - Grupo
de Operacdes com Caes, em parcerias com os demais Orgdos Publicos e Privados, com o objetivo de
educar, conscientizar e prevenir o envolvimento com as drogas, além de agir preventivamente na di-
minuicao da violéncia, promovendo a paz. Desenvolvido por guardas municipais, 0sS quais com apoio
dos caes adestrados realizam palestras de cunho so6cio educativa, de formalUdica e sutil, entretendo
os alunos e evitando o constrangimento de uma revista policial. Instrutores capacitados fornecem
material ilustrativo e dialogam com os alunos presentes sobre os males causados pelo uso e abuso
de substancias psicoativas. O projeto impactou 14.002 pessoas em 2016, das quais mais de 64 % tinha

até 17 anos.

© 0 Projeto Cidadao em Guarda, uma iniciativa do municipio, no qual sdo realizadas palestras e dina-
micas de grupo com criancgas, adolescentes e adultos abordando direta ou indiretamente o tema dro-
gas, com enfoque na violéncia conseqguente do uso, abuso e trafico de drogas, utilizando linguagem
pedagogica adequada a cada faixa etaria e tipicidade do publico. As palestras sao realizadas pelos
servidores, e em 2016 atingiram 1.215, criancas e adolescentes de 7a 17 anos, sendo que 80% tinham

de 7al12 anos.
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@0 Projeto Teatro de Fantoches, também é uma iniciativa do municipio, nele sao realizadas apresen-
tacOes que abordam de forma direta ou transversalmente a tematica “drogas”, enfatizando os benefi-
cios de uma vida saudavel, longe das drogas. Em alguns casos ouve referéncia direta as substancias
quimicas e aos maleficios de seu uso ou abuso e sua consequéncia no desenvolvimento social dos
diversos meios. A equipe é composta por quatro guardas municipais, e as apresentagdes sao fei-
tas para funcionarios em escolas, CRAS, e outros locais. Neste ano foi registrada a participacao de
28.832 criancas, adolescentes e jovens de 3 a 21 anos, sendo que mais de 90% tinham entre 7 e 12

anaos.

Na esfera federal, Curitiba em 2016, compactuava com a realizacao de 3 projetos, sendo eles 0 ELO, o

#tamojunto e, o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas - PROERD.

No PROERD, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Educacao em parceria com a Policia Militar, nas
Escolas de 12 a 42 Séries (6 a 11 anos), através de metodologia especialmente voltada para criangas, Policiais
Militares, devidamente treinados e preparados para desenvolver o ltdico, passando a mensagem de valoriza-
¢ao avida e a importancia de manter-se longe das drogas. Apos quatro meses de curso as criangas recebem
o certificado PROERD, ocasiao que prestam o compromisso de manterem-se afastados e longe das drogas. O

programa formou 1.638 criancas em 2016.

0 Programa ELOS é uma estratégia de mediacao das relacdes em sala de aula baseada em evidéncias,
voltada para o publico de criancas que cursam do 12 ao 52 ano do Ensino Fundamental I. Articulado nacio-
nalmente pelo Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias Municipais da Saude e da Educacao. O
programa propoe a reducao de fatores de risco e o favorecimento de fatores de protecao ao uso e abuso de
alcoaol, tabaco e outras drogas no ambiente escolar e familiar as criancas da faixa etaria atendida. Abrange
acoes voltadas a reducao de interacdes que aumentam potencialmente sua vulnerabilidade, especificamen-
te interacOes caracterizadas como agressivas, de dispersao e de retraimento nos contextos de sala de aula.
Paralelamente, pretende fomentar o desenvolvimento de habilidades de vida e de protecao ao fendmeno em
questao, atitudes positivas e colaborativas promovendo a construcao de coletivos democraticos, buscando
oportunizar o desenvolvimento de competéncias necessarias que favoregam o respeito, autoconhecimento,
autocontrole, autonomia, assertividade, empatia, escuta, oralidade e tolerancia. Objetiva ainda, fortalecer o
vinculo entre alunos e professores, através de uma formacao humana que respeita e cultiva 0s processos psi-
coafetivos de cada crianca, de modo que possa crescer e desenvolver-se harmoniosamente. Em Curitiba, sera
aplicado aos educandos do 32 Ano, faixa etaria 08 anos. O programa envolve os profissionais, os educandos e
familiares. Em 2016 o programa formou 780 criancas de 7 e 8 anos, ofereceu trés oficinas para os pais destas

criancas, e ainda capacitou todos os profissionais envolvidos.
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O Programa #Tamojunto, trabalha a prevengao do uso de alcool, tabaco, e outras drogas, € um programa
federal que envolve acdes intersetoriais das Secretarias Municipais da Saude, Educacao, Acao Social e Defesa
Social. Os trabalhos sao realizados nas 11 Escolas Municipais de Curitiba que possuem o Ensino Fundamental
I, nas turmas dos oitavos anos. O Programa prevé uma sequéncia de 12 aulas tematicas (cada aula possui um
tema que trabalha algumas habilidades de vida preconizadas pela Organizacado Mundial de Saude)e, 3 Oficinas
de pais que sao realizadas pelas equipes intersetoriais. Com metodologia especifica, necessitando de acom-
panhamento territorial por profissionais treinados e habilitados pelo Ministério da Saude, os quais realizam a
formacao destes profissionais para que estejam aptos para o planejamento e acompanhamento da execugao
do programa, a fim de manter a fidedignidade da metodologia. Até o final de 2016, foram atendidas 11 escolas
municipais, com 22 professoras participantes, 39 turmas, com impacto de um total de 1.287 educandos e 200

pais e responsaveis.

Historicamente o Municipio de Curitiba ja trabalha desde 2014, com os Programas Elos e #Tamojunto,
em 2018 sera implantado tambem o Programa Familias Fortes, que juntos compdem o Sistema de Prevencao,
gue é o conjunto de programas de prevencao ao uso de alcool e outras drogas do Ministério da Saude/Coorde-

nagao de Saude Mental.

3.9.2 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC NO TEMA DROGADIGAQ

Curitibatem duas OSC que atuam na cidade com programas de prevencao as drogas. As instituicoes sao

apresentadas no Quadro b a sequir.
Quadro 5: Descricao das Instituicoes que trabalham na prevengao as drogas
PROJETO FAZENDO DIFERENGA - FAZDI PROGRAMA SEMEAR

Desde 2000, o Projeto Fazendo Diferenca - FAZDI desenvolve seu trabalho mediante a problematica da dependéncia quimica. O
Projeto FAZDI busca ir além do acolhimento de pessoas em situagao de vulnerabilidade social pelo uso abusivo de substancias
psicoativas, pois entende que também se faz necessaria a prevengao, o trabalho com seus familiares e a reinsergéo social.
0 Programa SEMEAR desenvolve palestras preventivas as criangas e adolescentes de 10 a 18 anos, voltadas a aquisicdo de
conhecimentos e orientagoes referentes ao uso de substancias psicoativas.

ASSOCIAGAO PARA VIDAS SEM DROGAS

A Associagao PARA Vida Sem Drogas ¢ instituicao civil, de carater privado, sem fins lucrativos, que atua nas areas de Prevencao
a dependéncia de alcool e outras drogas com criangas e adolescentes da area de vulnerabilidade. O Projeto € direcionado as
criancas e adolescentes de 9 a 16 anos, moradores da area de vulnerabilidade, no Bairro Sitio Cercado. A participagao é gratuita,
voluntaria e aberta para todas as criangas e adolescentes da faixa etaria. Procuramos conquistar e orientar as criangas e
adolescentes para evitar, impedir, retardar, reduzir ou minimizar o uso/abuso das drogas e 0s prejuizos relacionados ao consumo
destas substancias.

Através destas criangas e adolescentes procuramos oferecer para os familiares: orientagao e quando necessario tratamento
para dependéncia quimica.

Fonte: OSC (Instituigdes de Prevencgéao as Drogas), 2016
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Um total de 586 criangas(7,2%) e adolescentes(92,8%), foram atendidos pelos programas, sendo o Pro-

grama SEMEAR responsavel por 95,2% deste total de atendimentos.

Tabela 3.9.4: Numero de atendimento de 2016 nos programas nao governamentais no tema drogadigao

Projeto Quant. (%)

Vidas sem drogas (Associagao PARA Vidas Sem Drogas) 28 4,8%
Programa SEMEAR (FAZDI) 558 95,2%
Total 586 100,0%

Fonte: OSC (Instituicées de Prevengao as Drogas), 2016
Os dois programas atuam pontualmente em Curitiba, nos Bairros Boqueirao, CIC, Sitio Cercado e Xaxim,

que estao reunidos em suas regionais e apresentados na Tabela 3.9.11.

Tabela 3.9.5: Residéncia dos jovens que foram atendidos em 2016 nos programas nao governamentais no tema
drogadicao

(%) Atingido

(%) Populagao

Regional Quant. Atingida do total Populagao atingida

1 Bairro Novo 28 4,8% 31.051 0.1%
2 Boa Vista - - 41.004 -
3 Boqueirdo 505 86,2% 35.691 1,4%
4 Cajuru - - 39.455 -
5 CIC 53 9,0% 37.976 01%
6 Portéo - - 25.086 -
7 Matriz - - 20.720 -
8 Pinheirinho - - 25.693 -
9 Santa Felicidade - - 24.929 -
10 Tatuquara - - 20.060 -

Total 586 100,0% 301.665 0.2%

Fonte: OSC (Instituicdes de Prevengao as Drogas), 2016

3.10 ESPECIALIDADES MEDICAS

As especialidades médicas fazem parte do sistema de salde, e sao responsaveis por atendimentos de
média complexidade ou até de alta complexidade (SMS), dependendo do encaminhamento realizado nas UBS.
Nos dados aqui analisados sobre os atendimentos de especialidades, foram consideradas as novas consultas
inclusas na rede de atendimento de Curitiba no ano de 2016, ou seja, 0s pacientes ja atendidos, considerados

como retorno nao foram aqui analisados. Verificando-se apenas, 0 acesso as primeiras consultas.

Em 2016, sequndo a SMS foram realizadas 101.648 consultas em especialidades na faixa etaria de 0 a
21, sendo que destas 69,6 % foram para residentes em Curitiba, ou seja, 30,4% das consultas realizadas sao
para outros municipios, sendo que a RM representa mais 21,0% do total destas consultas realizadas e outros
municipios do Parana representam mais 9,3%, respeitando o pacto existente entre a Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba com a Secretaria Estadual da Saude do Parana, que é de disponibilizar 30% das vagas para

o Estado.
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Tabela 3.10.1: Atendimentos por especialidades realizados na rede de atendimento de Curitiba em 2016

Regiao Quant. (%) 69,6%
Curitiba 70.755 69.6%
Outros municipios da RM 21.356 21,0%
Outros municipios do PR 9.463 9.3% 21.0% o
Municipio de outros estados 73 0,1% - 9.3% 0,1% 0,0%
Nao informado 1 0,0% I

" Curitiba Outros Outros Municipio N&o
Total 101.648 100.0% municipios municipios  deoutros  Informado
Fonte: SMS(Especialidades), 2016 daRM do PR Estados

Focando nas consultas realizadas em residentes em Curitiba (70.755) na faixa etaria de 0 a 21 anos, te-
mos que a faixa com maior acesso € a de 18 a 21 anos, na qual a cada mil habitantes desta faixa etaria foram

realizadas 157 consultas com especialidades.

Indicador 9: Taxa de Acesso a Especialidade
Definicdo: Numero de consultas em especialidades realizadas para residentes em Curitiba por faixa a cada mil

habitantes.

Tabela 3.10.2: Taxa de consultas em especialidades por faixa etaria de residentes em Curitiba.

Faixa etaria ECA Quant. Populagao Taxa mmmmm Taxa por faixa etaria Taxa de Curitiba
De 0abanos 16.124 129.857 124,2
1572
De6allanos 17.430 141.269 123,4 124,2 123,4 114,0 128,2%

De 12 a17 anos 18.292 160.396 14,0
De 18 a 21 anos 18.909 120.262 157,2
Total 70.755 551.784 128,2 DeOabanos DeBallanos Del2al7anos Del8a?2lanos

Fonte: SMS(Especialidades), 2016

Faixa etaria OMS Quant. Populagao Taxa
De 0a9anos 27732 219.967 126,1 mmmmm Taxa por faixa etaria Taxa de Curitiba
159,8
De 10 a 14 anos 13.817 129.993 106,3 126,1 106,3 138.0
' 128,2%
De 15 a 19 anos 19.249 139.512 138.0
De 20 a 21 anos 9.957 62.312 159,8 -
Total 70.755 551.784 128,2 DeOa9anos Dell0al4anos Del5al9anos De20a2lanos

A tabela 3.10.3 mostra as especialidades com maior numero de consultas agendadas em Curitiba. A
principal especialidade € a oftalmologia representando 20,8% dos atendimentos e em segundo vem o diag-

nostico por ultrassonografia representando 20,1%.
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Tabela 3.10.3: Lista de especialidades e representatividade de cada uma no total de consultas agendadas
na rede de atendimento de Curitiba.

Especialidade Quant. de consultas (%) Total (%) Acumulado
Oftalmologia 14.744 20,8% 20,8%
Diagndstico por ultrassonografia 14.245 20,1% 41,0%
Otorrinolaringologia 6.081 8,6% 49,6%
Diagndstico por radiologia 5.023 71% 56,7%
Ortopedia 3.271 4,6% 61,3%
Neurologia 3.052 4,3% 65,6%
Cardiologia 2.554 3.6% 69,2%
Dermatologia 2.194 3.1% 72,3%
Odontologia 2.050 2,9% 75.2%
Diagnostico em otorrinolaringologia 1.885 2,7% 77,9%
Endocrinologia 1.874 2,6% 80,5%
Obstetricia 1.342 1.9% 82,4%
Pneumologia 1.302 1,8% 84,3%
Cirurgia 1.128 1.6% 85,9%
Otorrino 900 1,.3% 87.1%
Nefrologia 778 11% 88.2%
Diagndstico por tomografia 749 11% 89,3%
Outras especialidades 7.577 10,7% 100,0%

Total 70.755 100,0% =

Fonte: SMS (Especialidades), 2016
Trés prestadores de servigo representam 35% dos atendimentos, sendo eles: Centro de Especialidades

Mae Curitibana(12,1%); Hospital de Clinicas (11,4%); e, Hospital Pequeno Principe (11,4%).

Tabela 3.10.4: Acesso por prestador de servigo dos atendimentos as especialidades atendidas em
Curitiba

Prestador de Servigo Quant. de consultas (%) Total (%) Acumulado

Centro de Especialidades Mae Curitibana 8.569 121% 121%

Hospital de Clinicas 8.079 M,4% 23.5%
Hospital Infantil Pequeno Principe 8.074 4% 34,9%
Clinica de Olhos Batel LTDA 5.495 7,8% 42,7%
Clinica de Diagnosticos Ecogréficos 4.708 6.7% 49,4%
Hospital e Maternidade Santa Madalena Sofia 3.977 5,6% 55,0%
HEC - Hospital Evangélico De Curitiba 3.652 5.2% 60,1%

Centro de Especialidades Santa Felicidade 3.466 4,9% 65,0%
EPAM 2.317 3,3% 68,3%
Hospital do Trabalhador 1.856 2,6% 70.9%
Hospital Universitario Cajuru 1.629 2,2% 731%

Hospital de Olhos do Parana 1.486 21% 75,2%
Curso de Odontologia UFPR 1.365 1,9% 77.1%

Clinica Gandhi 1.261 1,8% 78,9%
Clinica de Olhos Prof. Lednidas Ferreira 1.167 1,6% 80,6%
Centro de Especialidades Médicas Matriz 1.090 1,5% 82.1%
CEOQ Sylvio Gevaerd 1.041 1,5% 83,6%
Hospital do Idoso Zilda Arns 1.001 1,4% 85,0%
CEO Rosério 887 1,.3% 86,2%
Clinica de Diagndstico por Imagem 882 1,2% 87.5%
APR 828 1.2% 88,7%
Centro Médico Comunitario Bairro Novo 824 1.2% 89,8%
CETAC Centro de Tomografia Computadorizada 755 11% 90,9%
QOutros prestadores 8.446 9.1% 100,0%

Total 70.755 100,0% =

Fonte: SMS(Especialidades), 2016
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A sequir o Quadro mostra as especialidades atendidas em Curitiba:

Quadro 6: Especialidades mapeadas

Alergia e imunologia Diagnostico por tomografia Nefrologia
Angiologia Diagnostico por ultrassonografia Neurocirurgia
Avaliagao para cirurgia plastica Doencas respiratorias Neurologia
Avaliagao pediatrica do aparelho digestivo Endocrinologia Nutricao
Avaliagao uroldgica pediatrica Fonoaudiologia Obstetricia
Cancerologia Gastroenterologia Odontologia
Cardiologia Genetica clinica Oftalmologia

Cegueira/ visao subnormal
Cirurgia
Dermatologia
Diagndstico em cardiologia
Diagnostico em neurologia
Diagnostico em otorrinolaringologia
Diagnostico em pneumologia
Diagnostico em radiologia contrastada
Diagnostico por endoscopia
Diagnostico por mamografia
Diagnostico por radiologia
Diagnostico por ressonancia magnetica

Fonte: SMS(Especialidades), 2016

Ginecologia
Hematologia
Hepatites virais
Hepatologia
HIV/AIDS
HIV/hepatites/sifilis/toxo
Homeopatia
Infectologia
Mastologia
Medicina do adolescente
Medicina do trabalho

Medicina interna

Ortese protese
Ortopedia
Qtorrino
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pés neuropaticos
Pneumologia
Proctologia
Psicologia
Psiquiatria
Radioterapia
Reumatologia

Urologia

3.11 AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

O Sistemade Informacao de doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagao - SINAN abran-
ge os registros dos casos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria?’. A partir de
2012, passou a incluir registros referentes a Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas, tendo este agravo, en-

trado para a lista de agravos de notificagao compulsoria em 2014.

As informacgdes para alimentar o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao/ SINAN, sao extrai-
das dos formularios da “Ficha de Notificacao Individual- Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, com fluxos de
encaminhamento e de preenchimento descritos em protocolo de atendimento, e em especifico ao publico
estudado, “Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente em Situagao de Risco para a Violéncia®, que sao

preenchidas por técnicos das areas da assisténcia social, educacgao e saude.

27 Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria é detalhada na Portaria N2 204, de 17 de Fevereiro de 2014, mas ¢ facultado a estados e municipios,
incluir outros problemas de saude importantes em sua regido (SINAN, s/d). PORTARIA N° - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2014. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias. | O



Por se tratar de um diagndstico da infancia e juventude, os dados referentes ao SINAN analisados neste
documento se referem a faixa etaria de 0 a 21 anos, ou seja, contemplando também jovens de 18 a 21 anos,
além de criancgas e adolescentes. O recorte dos dados se refere as notificacoes realizadas em Curitiba de re-
sidentes de Curitiba e da RM?., No total desta faixa etaria(0 a 21anos), o0 SINAN registrou 19.743, sendo 32,0%

de violéncias.

Tabela 3.11.1: Classificacao das Notificagoes do SINAN de residentes de Curitiba ou RM no ano de 2016

DeOabanos Deb6allanos Del2al17anos De18a21anos Total

Categoria
Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Notificagdes de Violéncia 2.275  28,2% 1.332 32,8% 2.301 51,4% 416 13,2% 6.324  32,0%
Notificagdes de doencgas e outros ~ 5.782 71.8% 2.723 67,2% 2.180 48,6% 2.734 86,8% 13.419  68,0%

100,0% 4.055 100,0% 4.481 100,0% 3.150 100,0% 19.743 100,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Analisando-se as notificacdes de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos, faixa etaria contemplada nos
relatorios realizados pelo recorte do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Saude percebe-se o
aumento nos totais registrados pela cidade nos ultimos anos. De um registro de 5.612 notificagoes em 2014,
para 5.705 em 2015, chegando ao ano de 2016, a 6.023 registros, observa-se entao um aumento de 5,6% nos
ultimos dois anos. Em 74,6% dos casos, essas notificacdes sao referentes as criangas e adolescentes resi-
dentes em Curitiba, porém também se nota um aumento progressivo das notificacdes de residentes na Re-

gido Metropolitana.

Tabela 3.11.2: Historico de Notificagoes de Violéncia do SINAN, para a faixa etaria de 0 a 17 anos, notificadas em
Curitiba

201 2012 2013 D
Curitiba 4.480 4.684 4.298 4.380 4.465 4.421 4.496 1.7%
Outros municipios da RM 559 625 733 918 1.068 1.194 1.412 18,3%
Outros municipios do PR 72 60 76 52 73 85 m 30,6%
Outros estados 1 0 0 1 6 5 4 -20,0%

5.369 5.107 5.351

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
A violéncia mais notificada na faixa etaria de 0 a 17 anos dos residentes de Curitiba foi a negligéncia,
representando 64,2%. As lesdes autoprovocadas somaram 4,8% em 2016. Em 2015 elas representaram 4,1%

(Curitiba) do total de 4.421 notificagdes®.

28 Asnotificagbes realizadas em Curitiba referentes a outros estados do Parana(ndo pertencentes a RM), ou de outra Unidade de Federagao nao fazem
parte do recorte do banco do SINAN utilizado neste diagnéstico.

29 Dado extraido do Perfil dos Casos Notificados em 2015 de Violéncia Contra Criangas e Adolescentes (SINAN/SMS, 2016).
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Tabela 3.11.3: Distribuicao dos tipos de violéncia nas notificagoes registradas no Sinan, ano 2016, faixa
etaria de 0 a 17 anos, residentes em Curitiba

Negligéncia o
Negligéncia 2.888 §4,2% Fisica - 14.0%

Fisica 631 14,0%

Sexual 474 10,5% Sexual - 10,5%

Autoprovocada 215 4,8% Autoprovocada l 4.8%

Psicoldégica 199 4,4%

Trabalho infantil 89 2,.0% Psicologica l 4,4%
ot =it 100,0% Trabalho infantil I 2,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Quando a notificagao de agravo nao se refere a violéncia, e sim a doengas ou eventos de salde publica,
que no caso da faixa etaria de 0 a 21 anos correspondeu a 68% das outras notificagdes (Tabela 3.11.1). Existe
uma investigacdo por parte da salude (dos casos de residentes em Curitiba), para a atualizagcdo da base de
dados do SINAN, confirmando ou descartando a notificacao como mostra a tabela 3.11.4. No ano de 2016 do
total 81,1% das notificagdes de agravos (excluindo-se os referentes a violéncias) foram confirmadas, 17,7%

descartadas e, 1,2% nao tiveram uma classificacao final.

Tabela 3.11.4: Classificacao das Notificagoes do SINAN referentes a doenga e a eventos de saude publica
na faixa etaria de 0 a 21 anos, no ano de 2016, em Curitiba, de residentes em Curitiba e RM, notificados em
Curitiba.

Notificagoes Notificagoes Notificagoes nao Total de
Confirmadas Descartadas informadas Notificagoes
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 1.189 10,9% 195 8,2% 3 1,9% 1.387 10,3%
2 Boa Vista 1.260 1,6% 239 10,1% 1 0,6% 1.505 1,2%
3 Boqueirao 940 8,6% 274 1,6% 2 1,2% 1.216 9,0%
4 Cajuru 1.280 1,8% 327 13.8% 2 1,2% 1.609 12,0%
5 CIC 1.180 10,8% 196 8,3% 14 8,7% 1.390 10,3%
6 Portao 548 5.0% 175 7.4% 2 1,2% 727 5.4%
7 Matriz 462 4,2% 172 7,3% 3 1,9% 842 4,8%
8 Pinheirinho 723 6,6% 148 6.2% 0 0,0% 873 6,5%
9 Santa Felicidade 641 5.9% 170 7.2% 1 0,6% 815 6.1%
10 Tatuquara 77 71% 100 4,2% 3 1,9% 874 6.5%
QOutros municipios da RM 1.880 17,3% 372 15,7% 130 80,7% 2.387 17,8%
N&o informado* 13 0.1% 3 0.1% 0 0,0% 18 0.1%

10.887 100,0% 2.37 100,0% 161 100,0% 13.443 100,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Foram retiradas as notificagées referentes a Rede de Protec&o de Curitiba (violéncias, trabalho infantil e outros).

Classificacao final das Notificagoes de Agravo

As notificagdes, que tém as classificagdes finais, “ndo informadas”(1,2%), e as “descartadas”(17,7%), ndo
serdo contabilizadas nas prdximas analises, que se concentrarao nas notificagdes confirmadas. Cabe ressal-
tar, que em mais de 80% dos casos de notificagdes descartadas, 0 agravo era referente a suspeita de dengue,
que nao se confirmou com a investigagao. Outro detalhe metodoldgico € que so fardo parte da analise a partir

desta parte do relatorio as notificagdes referentes aos residentes em Curitiba(8.994 + 13 = 9.007).
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Atabela 3.11.5, detalha as notificagdes registradas nos residentes em Curitiba pelo SINAN, a qual mostra
que duas notificagdes somaram mais de 60% do total de registros: varicela(32,3%) e atendimentos antirrabi-

cos humanos (30,5%).

Tabela 3.11.5: Motivo das notificacoes confirmadas no SINAN de residentes em Curitiba no ano de 2016

Notificagdes Quant. (%) (%) Acumulado
Varicela 2.913 32,3% 32,3%
Antirrabicos 2.755 30,6% 62,9%
Efeito toxico de substancia 723 8.0% 71,0%
Influenza 697 7.7% 78.7%
Sifilis 543 6,0% 84,7%
Animais pegonhentos 392 4,4% 89.1%
Meningite 217 2,4% 91,5%
Circunstancia relativa as condigdes de trabalho 210 2,3% 93,8%
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 105 1,2% 95,0%
Acidente de trabalho - Exposicao material biolégico 99 11% 96.1%
Dengue 89 1,0% 97.1%
Situacao de risco para o HIV 75 0,8% 97.9%
Tuberculose respiratéria 39 0,4% 98,3%
Toxoplasmose 32 0,4% 98.7%
Doencas causadas por protozodarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério 31 0,3% 99,0%
Hepatite viral 22 0,2% 99,3%
Leptospirose 20 0,2% 99,5%
Infecgao pelo HIV sem ser doente de Aids 16 0,2% 99,7%
Zika virus " 0.1% 99,8%
Coqueluche 9 0.1% 99,9%
Chikungunya 4 0,0% 99,9%
Doengas relacionada ao trabalho - LER 1 0,0% 100,0%
Doenca de Lyme 2 0,0% 100,0%
Leishmaniose 1 0,0% 100,0%
Hanseniase (lepra) 1 0,0% 100,.0%
Total 9.007 100,0% =

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: As definigdes de cada notificagdo podem ser encontradas no glossario

A sequir, o Quadro 7 traz algumas informacoes técnicas sobre a sifilis e meningite, as quais apresentam
outros detalhamentos. No caso da sifilis, 28,0% foram casos de sifilis congénita® e 29,1% foram complicagdes
na gravidez. O restante nao foi especificado (42,9%). Nas meningites, 2,8% correspondem a doengas menin-

gocodcicas®.

30 Transmissao da doenca de mae para filho (MS, 2006)

31 E causada por uma bactéria, o meningococo, e é contagiosa (MS, 2007). As meningites bacterianas e virais sdo as mais importantes do ponto de
vista da saude publica, devido a sua magnitude, capacidade de ocasionar surtos, e no caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos (MS, s/d).
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Quadro 7: Tipo de sifilis e meningite notificadas

SIFILIS DIAGNOSTICADAS MENINGITES DIAGNOSTICADAS
(543 NOTIFICACOES CONFIRMADAS) (217 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS)

Doengas Meningococicas
Sifilis congénita 2.8%

28,0%

Sifilis complicando a gravidez
29.1%

Outras Mengites

Sifilis nao especificada 97.2%

42,9%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Além da informagao da confirmacgéao das notificagdes, o SINAN traz ainda a evolucao de algumas doen-
cas. 0 Quadro 8, a seguir, mostra para as principais doencas, o0 quadro evolutivo do paciente com notificagao

confirmada.

Todas as seis doengas mencionadas a sequir apresentaram casos de 6bitos decorridos delas, ou ainda,
no caso da sifilis e da meningite, ocorreram obitos devidos a outras causas que nao destas doencas. O percen-
tual mais alto de obito foina leptospirose, no qual 15,0% dos 20 casos notificados vieram a 6bito, e em segundo

a sifilis congénita nao especificada ocasionou 6,6% de abortos e 3,9% de obitos em 152 casos.

Quadro 8: Evolucao de algumas doencas nos residentes em Curitiba Notificados no SINAN

VARICELA INFLUENZA SIFILIS CONGENITA NAO ESPECIFICADA
(2.913 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS) (897 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS) (152 NOTIFICACOES CONFIRMADA S)

Cura(99,18%) Cura(96,4%) Vivo (87,5%)
@ Obito(0,38%) Obito(3,6%) ® Aborto(6,6%)
@® Nao informado(0,03%) @® Natimorto(3,9%)

@ Obito outra causa(1,3%)
@ Nioinformado(1,3%)
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MENINGITE DOENGA PELO VIiRUS HIV LEPTOSPIROSE
(217 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS) (111 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS) (20 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS)

Alta(97,7%) Vivo(98,1%) Cura(80,0%)
® Obito(0,5%) @ Obito(1,9%) @ Obito(15,0%)
@ Obito outra causa(0,5%) ® N3ao informado(5,0%)

@ N3oinformado(1,4%)
Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Sobre ainfluenza, que ocasionou 3,6% de 6bitos em 697 casos, teve-se apenas 33,9% de pacientes imu-

nizados (tomaram a vacina), como mostra o Quadro 9 a sequir.

Quadro 9: Situacao da vacinagao contra a influenza nos residentes em Curitiba notificados no SINAN com
influenza

I Tomou vacina(33,9%) N&o tomou vacina(62,0) M Naoinformado(4,2%)
Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Para as doencas transmitidas por mosquitos, analisou-se o local de contagio. Apesar de poucos casos
registrados (11 notificagdes), o maior percentual de contagio para o Zika Virus ocorreu em alguns bairros de

Curitiba(27,3%), sendo que o Bairro do Uberaba apresentou dois focos: de Dengue e de Zika Virus.

Quadro 10: Local de contagio
DENGUE (89 NOTIFICACOES CONFIRMADAS)

Outros municipios da RM

1.1%
Naoinformado .- Alto Boqueirdo - 1,1%
Outros municipios do PR 88% . Bairro Alto - 1,1%
67,0% Curitiba =’ - CIC-11%
44% e

Uberaba-11%
Outros Estados
18,7%
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ZIKA ViRUS (11 NOTIFICACOES CONFIRMADAS)

QOutros municipios do PR
9,1%

.............. CIC-8.1%
Outros Estados Curitiba™ Sitio Cercado - 9,1%
63.6% 27,3% e Uberaba - 9,1%

CHIKUNGUNYA (4 NOTIFICAGOES CONFIRMADAS)
Nao informado
25,0%

Indicador 10: Taxa de Agravos de 0 a5 anos

QOutros Estados
75,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016

Definicdo: Numero total de notificacées de agravos na faixa etdria de 0 a 5 anos, por mil habitantes da mesma

faixa etdria, em determinada regido geografica.

Ataxa de agravos nesta faixa etaria em Curitiba é de 30,4 notificagdes a cada mil habitantes. A Regional,

Bairro Novo, apresentou a maior taxa de agravos nesta faixa etaria, 41,5, sendo 36% maior que a de Curitiba.

Tabela 3.11.6: Taxa de agravos na faixa etaria de 0 a5 anos, de residentes em Curitiba

Regional Notificagoes FEPMEFED Gl VEPE) 61E

0 a5 anos Agravos*
1 Bairro Novo 547 13.191 41,5
2 BoaVista 565 17.465 32,4 ‘ o
3 Boqueirao 404 15.229 26,5 @@QQQ 45,7%
4 Cajuru 580 16.890 34,3
5 CIC 509 15.893 32,0
& porc @@@7‘@@26 109
7 Matriz 165 9.304 17,7
8 Pinheirinho 358 11.064 32,4
9 Santa Felicidade 261 10.911 23,9
10 Tatuquara 340 8.659 39,3
Né&o informado 4 - -
Total 3.953 129.857 30,4

Fonte: SINAN/SMS, 2016
Nota: * por mil habitantes de 0 a5 anos.
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mmmmm Taxa de Agravos Regional = Taxa de Agravos Curitiba

41;5 39’3
34,3
26,5 520 23,9
. ] ]
Bairro Boa Vista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

O principal motivo de notificacdo nesta faixa etaria é a varicela com 43,9% das notificagdes. Logo em
seguida vem o atendimento antirrdbico (20,4%) e a influenza em mais 14,8%. Essas trés notificagoes repre-

sentam quase 80% do total de notificacOes da faixa etaria de 0 a5 anos.

Tabela 3.11.7: Motivo das notificagoes na faixa etaria de 0 a 5 anos de residentes em Curitiba

Notificagbes Quant. (%) (%) Acumulado

Varicela 1.737 43,9% 43,9%
Antirrabicos 807 20,4% 84,4%
Influenza 586 14,8% 79.2%
Efeito toxico de substéancia 257 8,5% 85,7%
Sifilis 161 4,1% 89,8%
Meningite 151 3.8% 93,6%
Animais pegonhentos 19 3,0% 96,6%
Situagéao de risco para o HIV 75 1,9% 98,5%
Toxoplasmose 32 0,8% 99,3%
Dengue 9 0,2% 99,5%
Coqueluche 7 0,2% 99.7%
Outros 12 0,3% 100,0%

Total 3.953 100,0% =

Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Indicador 11: Taxa total de Agravos de 6 a 11 anos

Definigdo: Numero total de notificagdes de agravos na faixa etdria de 6 a 11 anos, por mil habitantes da mesma

faixa etdria, em determinada regido geografica.

Na faixa etariade 6 a11anos, 56,6 % das notificagdes correspondem ao género masculino, e tem a Matriz
como a menor taxa de notificacdo (8 por mil habitantes entre 6 e 11anos), sendo que a de Curitiba giraem torno
de 14,2, ou seja, uma taxa 44 % menor que a do municipio. E as Regionais Tatuquara e Bairro Novo apresentam

uma taxa aproximadamente 30% maior que a do municipio.



Tabela 3.11.8: Taxa de agravos na faixa etaria de 6 a 11 anos de residentes em Curitiba
Populacao de Taxa de

Regional Notificagoes 6a11anos Agravos*

1 Bairro Novo 287 14.701 19,6
2 Boa Vista 267 19.161 13,9 -
3 Bogqueirdo 208 16.857 12,2 45,4%
4 Cajuru 275 18.468 14,9
5 CIC 286 18.121 15,8

Porta 121 11.364 10,
— e lelelelelolSLT
7 Matriz 73 9.003 8,1
8 Pinheirinho 155 11.997 12,9
9 Santa Felicidade 156 11.862 13,2
10 Tatuquara 181 9.735 18,6

Total 2.007 141.269 14,2
Fonte: SINAN/SMS, 2016
Nota: * por mil habitantes de 6 a 11 anos.
mmmmm Taxa de Agravos Regional = Taxa de Agravos Curitiba
14,2%
-----_—---
Bairro Boa Vista Boqueirdao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Novamente nesta faixa etaria destacam-se a varicela(44,6%) e o atendimento antirrabico (42,5%). Am-
bas representam 87% de todas as notificacOes. Nesta faixa etaria, as picadas e mordidas por animais peco-

nhentos ganham destaque em terceiro lugar, com 4,0% das notificagoes.

Tabela 3.11.9: Motivo das Notificagoes na faixa etaria de 6 a 11 anos de residentes em Curitiba

Notificagbes Quant. (%) (%) Acumulado
Varicela 895 44,6% 44,6%
Antirrabicos 853 42,5% 87.1%
Animais peconhentos 80 4,0% 91.1%
Influenza 63 31% 94,2%
Meningite 49 2,4% 96,7%
Efeito toxico de substancia 40 2,0% 98,7%
Dengue 17 0,8% 99,5%
Outros 10 0,5% 100.0%

Total 2.007 100,0% =

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
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Indicador 12: Taxa total de Agravos de 12 a 17 anos
Definicdo: Numero total de notificagdes de agravos na faixa etdria de 12 a 17 anos, por mil habitantes da mesma

faixa etdria, em determinada regido geogrdfica.

Ainda com maior representatividade, o género masculino(51,8%)destaca-se aqui novamente nas Regio-
nais Tatuquara e Bairro Novo, com taxas aproximadamente 20% maiores que a de Curitiba, que gira em torno

de 8,3 notificagbes a cada mil habitantes de 12 a 17 anos.

Tabela 3.11.10: Taxa de agravos na faixa etaria de 12 a 17 anos de residentes em Curitiba

Populagcaode Taxade

Regional Notificagoes 12a17anos  Agravos*
1 Bairro Novo 166 16.350 10,2
2 BoaVista 207 21.843 9,5
3 Boqueirao 149 18.834 7.9
4  Cajuru 188 20.987 9.0 -
5 CIC 181 19.855 9,1 48.1%
6  Portao 70 13.722 5,1
7 Matriz 72 11.717
8
9

o

Pinheirinho 93 13.696
Santa Felicidade 90 13.067
)
1 Tatuquara 110 10.325 10 7 @@@@@( 51:8 /0
Total 1.326 160.396
Fonte: SINAN/SMS, 2016.
*Por mil habitantes de 12 a 17 anos.

mmmmm Taxa de Agravos Regional = Taxa de Agravos Curitiba
"m .m
Bairro Boa Vista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho ~ Santa Tatuquara

Novo Felicidade

Nesta faixa etaria, apesar de manter os dois primeiros motivos principais, o atendimento antirrabico
tomaa frente com 43,9% das notificagdes, sequido da varicelacom 16,8%. O efeito toxico de substancias apa-

rece em terceiro(16,1%) e, os animais pegonhentos como a quarta causa de maior notificagao (6,9%).

Tabela 3.11.12: Motivo das Notificagoes na faixa etaria de 12 a 17 anos de residentes em Curitiba

Notificagoes Quant. (%) (%) Acumulado
Antirrabicos 582 43,9% 43,9%
Varicela 223 16,8% 60,7%
Efeito toxico de substancia 213 16.1% 76,8%
Animais pegonhentos 91 6,9% 83.6%
Sifilis 70 5,3% 88,9%
Dengue 34 2,6% 91.5%
Circunstancia relativa as condig6es de trabalho 32 2,4% 93,9%
Influenza 25 1.9% 95,8%
Hepatite viral 8 0,6% 96,4 %
Meningite 11 0,8% 97.2%
Outros 37 2,8% 100,0%

Total 1.326 100,0% =

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Agravos de 0 a
17 anos.

0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando
0s bairros com maiores taxas dos com menores taxas con-

forme escala de cores.

Notificagoes

Populagao de

Bairro de0al7 0217 anos Agravos de 0
anos ERVAEL-H
27 Caximba 30 861 34,8
53 Prado Velho 67 1703 39,3
34 Ganchinho 107 4055 26.4
B 58 Santa Quitéria 69 2596 26,6
o EB Sitio Cercado 792 34236 23,1
Jofl 39 Jardim Botanico 23 1048 21,9
=8 56 Santa Candida 186 8531 21,8
bl 59 Tatuquara 403 18316 22,0
23 Campo de Santana 198 9542 20.8
1 Abranches 81 3527 23,0
il Barreirinha 108 4062 26,6
20 Cajuru 526 26264 20,0
62 S&o Jodo 26 812 32,0
30 CIC 965 49900 19,3
47 Novo Mundo 211 10230 20,6
51 Pinheirinho 273 14027 19,5
50 Pilarzinho 131 6970 18.8
37 Hauer 52 2846 18,3
S Uberaba 385 20373 18.9
= 57 Taboao 19 854 22,2
48 Orleans 37 2000 18.5
10 Bairro Alto 196 11504 17.0
54 Reboucas 39 2029 19.2
57  Santa Felicidade 126 7668 16,4
14 Boa Vista 102 6249 16,3
55 Riviera 2 73 274
26 Cascatinha 8 498 16,1
24 Capao da Imbuia 79 4464 17.7
33 Fazendinha 124 7244 17.1
72 Umbara 97 5951 16,3
16 Bogqueirao 286 18522 15,4
4 Alto Boqueirao 237 14710 16,1
49 Parolin 60 3329 18,0
o 60 Séo Braz 90 5740 15,7
=@l 21 Campina do Siqueira 26 1387 18,7
< A Cachoeira 64 2765 23,1
74 Vista Alegre 29 2570 1.3
29 Centro Civico 6 605 9.9
43 Lamenha Pequena 5 327 15,3
61 S&o Francisco 11 842 13.1
7 Atuba 56 4262 13.1
70 Tingui 30 2622 11,4
28 Centro 49 3955 12,4
5 Alto da Gloria 7 754 9.3
32 Fanny 25 1848 13.5
22  Campo Comprido 87 7567 11.5
75 Xaxim 183 14842 12,3
65 Seminario 10 1078 9,3
59 Santo Inacio 17 1464 11,6
- 68 Taruma 17 1657 10,9
Ry 36 Guaira 45 3623 12,4
g 46 Mossungué 30 2389 12,6
31 Cristo Rei 15 1905 7.9
44 Lindodia 23 2110 10,9
35 Guabirotuba 27 2410 11,2
9 Bacacheri 41 4312 9.5
18 Cabral 18 2230 8.1
6 Alto da Rua XV 8 1230 6,5
40 Jardim das Américas 25 2834 8,8
15 Bom Retiro 8 850 9.4
17 Butiatuvinha 28 3418 8,2
63 Séo Lourenco 9 1254 7.2
25 Capao Raso 74 8542 8,7
3 Ahu 12 2050 5.9
45 Mercés 17 2111 8.1
42 Juvevé 10 1749 5,7
52 Portao 53 8266 6,4
2 Agua Verde 42 8240 5,1
73 Vila Izabel 8 1961 4.1
12 Batel 5 1395 3,6
41 Jardim Social 3 969 3.1
38 Hugo Lange 1 586 1.7
13 Bigorrilho 13 4013 3.2
8 Augusta 5 2192 2,3
64 Sao Miguel 3 1704 1,8
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Indicador 13: Taxa total de Agravos de 18 a 21 anos
Definicdo: Numero total de notificagdes de agravos na faixa etdria de 18 a 21 anos, por mil habitantes da mesma

faixa etdria, em determinada regido geogrdfica.

Na faixa etaria de 18 a 21 anos houve um equilibrio do percentual de notificagdes em relacao ao género,
50,0% para cada, e nesta faixa etaria a Regional Tatuquara se destaca sozinha como a maior taxa de notifi-
cacao, 23,4 notificacoes a cada mil habitantes, sendo 60% maior que a de Curitiba em que a média é de 14,5

notificacoes a cada mil jovens.

Tabela 3.11.13: Taxa de agravos na faixa etaria de 18 a 21 anos de residentes em Curitiba
Populagaode Taxade

Regional Notificagoes 18a2lanos Agravos*
1 Bairro Novo 189 10.751 17,6
2 BoaVista 221 16.011 13,8
3 Boqueirdo 181 13.477 13,4
4 Cajuru 237 14.768 16,0
5 CIC 204 13.488 15,1 @ Q @ Q @ 50'0%
6 Portdo 137 1.614 11,8
7 Matriz 152 14.837 10,2
8 Pinheirinho 17 10.221 M4
9 Santa Felicidade 134 9.123 14,7 @@@@@ 50,0%
10 Tatuquara 140 5.972 23,4
N&o informado 9 - -
Total 1.721 120.262 14,3

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: * por mil habitantes de 18 a 21anos.

mmmmm Taxa de Agravos Regional m—— Taxa de Agravos Curitiba
.-—.- . l -
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Dois motivos novos apresentam-se nas notificagdes da faixa etaria de 18 a 21anos: a sifilis, em sequndo
lugar com 18,0% das notificacOes e as circunstancias relativas as condicoes de trabalho com 10,3%. Essas
notificagbes, o Antirrabico (29,8%) e o Efeito toxico de substancia (12,4%), sdo responsaveis por 70,5% das
notificagOes dos residentes em Curitiba. Em quinto lugar, nos jovens aparece Doencga pelo virus da imunode-

ficiéncia humana[HIV], com 5,9% das notificagdes, o que equivale a 102 casos.
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Tabela 3.11.14: Motivo das Notificagoes na faixa etaria de 18 a 21 anos de residentes em Curitiba

Notificagbes Quant. (%) (%) Acumulado
Antirrabicos 513 29,8% 29,8%
Sifilis 310 18,0% 47,8%
Efeito toxico de substancia 213 12,4% 60,2%
Circunstancia relativa as condigdes de trabalho 178 10,3% 70,5%
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 102 5,9% 76,5%
Animais pegconhentos 100 5.8% 82,3%
Acidente de trabalho - Exposicao a material biolégico 98 5,7% 88,0%
Varicela 58 3.4% 91,3%
Dengue 29 1.7% 93.0%
Tuberculose respiratoria 28 1,6% 94,7%
Influenza 23 1,3% 96,0%
Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério 21 1,2% 97.2%
Infeccao pelo HIV sem ser doente de Aids 13 0,8% 98,0%
Hepatite viral 12 0,7% 98,7%
Outros 23 1.3% 100.0%

Total 1.721 100,0% =

Fonte: SINAN/SMS, 2016.

3.11.1 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC QUE FAZEM ATENDIMENTOS AS DOENGAS ESPECIFICAS

Curitiba tem na rede de atendimento nao governamental 3 instituicées que atendem doencas especifi-

cas, sendo elas descritas no Quadro 8 a sequir.

Quadro 11: Descricao das Instituigoes de Atendimento a doengas

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A MUCOVISCIDOSE - ABRAM

A Associagao de Assisténcia a Mucoviscidose no Parana - AAMPR, fundada no ano de em 1988, € uma entidade social de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n? 81.712.697/0001-25, com sede a Rua: Engenheiro Rebougas, 2411 -
Curitiba - PR, a qual oferece ao seu publico usuario o atendimento multidisciplinar com profissionais das areas de Fisioterapia
e de Farmacia, bem como assisténcia psicossocial e material a 386 (trezentos e oitenta e seis), pessoas portadores de Fibrose
Cistica e seus familiares.

A Fibrose Cistica € uma doenga genética, autossomatica, progressiva e sem cura até o momento. A Fibrose Cistica é causada
por um distlrbio nas secrecoes das glandulas exdcrinas (glandulas produtoras de muco), suor, saliva, lagrima e suco digestivo.

ASSOCIAGAO FENIX

A Associagao Fénix € uma Organizacao Nao Governamental - ONG, fundada em 21de junho de 2006, tendo como missao combater
avioléncia, dando énfase a violéncia sexual e domeéstica, conflitos familiares e atender criangas, adolescentes e jovens vivendo
e/ou convivendo[1]com HIV/AIDS, por meio da socializagdo de informagdes e oferta de apoio psicossocial. Oferta oficinas ludicas
(satide, meio ambiente, educacional, cultura, regras e combinados), reforgo escolar, incentivo a leitura, dindmicas em grupo e
individual, atendimento psicolégico individual e familiar, aconselhamento psicolégico individual e em grupo, ludo terapia infantil,
psicopedagogia, assisténcia social, visitas domiciliares e assisténcia juridica.
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PROJETO VIVENDO FELIZ DA ASSOCIAGAO FENIX

Faz atendimento a criangas, adolescentes e jovens vivendo com HIV/AIDS e com Hepatites Virais, facilitando a convivéncia/
reintegracao familiar. Este projeto contempla as diferentes necessidades de saude dos participantes e suas formas de
expressao, 0 acesso aos servigos de saude qualificados para a identificagao das vulnerabilidades, para a atencao a satde sexual
e reprodutiva, para o acolhimento de demandas em direitos humanaos, educagao e promogao em saude, assisténcia social, e para
protegao em situages de violéncia.

ASSOCIAGCAO PARANAENSE DOS 0STOMIZADOS

A Associacdo Paranaense dos Ostomizados ¢ uma sociedade civil de utilidade publica sem fins lucrativos. Sobrevive com a
ajuda e colaboracao de associados e da comunidade através de servigos voluntarios e doacdes. Tem como objetivos principais:
a promogao e reintegracao plena dos ostomizados na vida cotidiana; a solidariedade, prosperidade e valorizagdo do grupo de
ostomizados; a aproximagao entre familiares e membros da APO, e 0 aprimoramento dos conhecimentas nas areas voltadas ao
atendimento de pessoas ostomizadas.

Fonte: OSC (Instituicdes de atendimento a doengas especificas), 2017.
Estas instituicoes atenderam 115 criancgas, adolescentes e jovens, sendo que a maior parte € atendida

pela Associagao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose pelo diagnéstico de Fibrose Cistica® (87,.0%).

Tabela 3.11.15: Total de atendimentos por instituicao nao governamental de atendimento as doencas

Instituicoes Nao Governamentais Atendimentos (%)

Associacao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose 100 87,0%

Associagdo Fénix 8 7,0%

Associacao Paranaense dos Ostomizados - APO 7 6.1%
Total 115 100,0%

Fonte: OSC (Instituicdes de atendimento a doengas especificas), 2016.
Os perfis dos atendimentos na maioria sdo género masculino (51,3%), com idade entre 12 e 17 anos

(35,7%).

Tabela 3.11.16: Perfil das criangas, adolescentes e jovens atendidas nas instituicoes

Resposta Quant. (%) Resposta Quant. (%)
Feminino 49 42,6% De 0 abanos 25 21.7%
Masculino 59 51,3% De Ballanos 31 27,0%
N&o informado 7 6.1% De 12 a17 anos 41 35,7%

Total 115 100,0% De 18 a 21 anos 18 15,7%
Fonte: OSC (Instituigoes de atendimento a doengas especificas), 2016. Total 115 51,3%

Fonte: OSC (Instituicées de atendimento a doengas especificas), 2016.
Nao informado
6.1%

DeOabanos 21,7%

DeBallanos 27,0%

Feminino
42,6% De 12 a17anos

Masculino

51,3% 35,7%

De 18 a 21anos 15,7%

32 Fibrose Cistica € uma doencga genética, cronica, que afeta principalmente os pulmdes, pancreas e o sistema digestivo (ABRAM, s/d)
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Do total de atendimento, um tergo (33,9%) sdo da RM de Curitiba e quase a metade (48,7%) ndo tinha

residéncia informada.

Tabela 3.11.17: Atendimento por regiao de residéncia

De 0 a 17 anos De 18 a 21 anos Total

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 1 1,0% - 0,0% 1 0,9%
2 Boa Vista 3 31% 2 1.1% 5 4,3%
3 Boqueirdo 0,0% 2 1,1% 2 1.7%
4 Cajuru 2 21% 1 5,6% 3 2,6%
5 CliC - 0.0% - 0.0% 0 0.0%
6 Portdo 2 21% - 0.0% 2 1,7%
7 Matriz 1 1,0% 1 5,6% 2 1,7%
8 Pinheirinho - 0.0% 1 5,6% 1 0,9%
9 Santa Felicidade - 0.0% - 0.0% 0 0.0%
10 Tatuquara - 0.0% - 0.0% 0 0.0%
Outros municipios da RM 36 371% 3 16,7% 39 33,9%

QOutros municipios do PR 4 41% - 0,0% 4 3.5%

Qutros estados - 0,0% - 0,0% 0 0,0%

N&o informado 48 49,5% 8 L44,4% 56 48,7%

100,0%

Fonte: OSC (Instituigdes de atendimento a doengas especificas), 2016.

3.12 MORTALIDADE

0 Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 1975, co-
leta dados sobre mortalidade no palis. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo
médico, construirindicadores e processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da ges-

tdo em saude (MS, s/d).

Com a finalidade de reunir dados guantitativos e qualitativos sobre ¢bitos ocorridos no Brasil, o SIM é
considerado uma importante ferramenta de gestao na area da saude, e foi base para analise do tema de mor-

talidade em Curitiba, iniciando com o indicador de taxa de mortalidade infantil.
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Indicador 14: Taxa de Mortalidade Infantil
Definicdo: Numero de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinada regido

geografica.

Estataxa estimaorisco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida sendo geralmente
classificadas como altas (50 ou mais), médias (20 a 49) e baixas (menos de 20). Isso em fungéo da proximidade

ou distancia de valores ja alcangados em sociedades mais desenvolvidas. (DATASUS, 2000).

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de saude, de desenvolvi-
mento socioecondmico e de condigdes de vida, sendo que taxas elevadas de ¢bitos neonatais® estdo prepon-
derantemente associadas a fatores da gestagao e do parto, enquanto que, no periodo pdés-neonatal®, predo-
minam as causas ambientais (RIPSA, 2008). A taxa de mortalidade infantil que abrange tanto a mortalidade
neonatal como pds-neonatal é de 8,6 ¢bitos a cada mil nascidos vivos em Curitiba, sendo a taxa de 2016 do

municipio quase 30% menor que a do Brasil em 2015 (12,4)°.

Novamente temos a Regional Tatuquara com um indicador acima da média do municipio, de 14,1 6bitos
por mil nascidos vivos. Ela pode ser considerada baixa pelos pardmetros apresentados anteriormente, porém
ela se destaca da realidade do municipio € que consegue ter Regionais com taxas de mortalidade em torno de

6 6bitos a cada mil nascidos vivos (Regional Matriz e Regional Boa Vista).

Este indicador tem como objetivo “subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas
e acdes de saude voltadas para a atengdo pré-natal, ao parto e a protecdo da satde infantil”(DATASUS, 2000).
Deve-se olhar a Regional Tatuquara com uma atengao maior para aproxima-la aos niveis de mortalidade do
municipio. Nesse contexto sugere-se também que a Regional Boqueirao tenha o mesmo aprofundamento,

pois possui a segunda maior taxa de mortalidade infantil (11,8).

33 Numero de obitos de 0 a 6 dias de vida completos (RIPSA, 2000).
34 Numero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida completos (RIPSA, 2000).

35 A comparacao foi feita entre anos diferentes, pois o site do DATASUS nao tinha informag6es disponiveis do ano de 2016 consolidadas disponiveis.
Isso se deve ao fluxo normal de informagoes.
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Tabela 3.12.1: Taxa* de Mortalidade Infantil por Regional e distrito Sanitario de residentes em Curitiba no ano
de 2016

Taxa de Mortalidade

Obitos de i Distrito Sanitario .
Regional menores DGR Mortalidade Infantil
de 1ano Infantil 1 Bairro Novo 8,37
1 Bairro Novo 20 2.320 8,6 2 Boa Vista 6,03
2 Boa Vista 18 3.202 5.6 3 Bogueirao .85
3 Boqueirao 29 2.457 1.8 4 Cajuru 10.28
4 Cajuru 29 2.718 10,7 5 cie_ 8,24
5 CIc N 2723 77 6 Portao 6,03
7 Matriz 5,13
6 Portao 14 2.099 6.7 =
7 v " -, ” 8 Pinheirinho 7,34
tri . '
Aa n% - 9 Santa Felicidade 8,38
8 Pinheirinho 14 1.995 7,0 10 Tatuquara 15.02
9 Santa Felicidade 15 1.990 7,5
Total 8,62
10 Tatuquara 25 1.772 14,1 —
— Fonte: SMS/CE (SIM e SINASC - Dados preliminares), 2016.
Nao informado 3 75 - Nota: Taxa calculada e disponibilizada pela SMS Curitiba.
Total 200 23.215 8,6

Fonte: SMS/CE (SIM e SINASC - Dados preliminares), 2016.
*Taxa por 1.000 Nascidos Vivos 44[5%
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL @Q@@g
Brasil 12,4
w  JOOCTCss

Fonte: SIM e SINASC/DATASUS, 2015.

mmmmm Taxa de mortalidade Infantil Regional = Taxa mortalidade Curitiba
.—“ lM
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara

Novo Felicidade

CAUSAS DA MORTALIDADE INFANTIL
As principais causas da mortalidade infantil em Curitiba no ano de 2016, estao relacionadas ao Capitulo XVI do
CID 10 “Afecctes originadas no periodo perinatal”®, representando 57% das causas. Esta causa especifica preocupa
mais se desagregarmos a informagao por Regional, pois na Regional Bairro Novo o percentual de 6bitos por esta causa
chegou a 82,4%% e, nas Regionais, Boqueirdo e Tatuquara, apesar de representar um percentual menor, em ambas 0s
Obitos por esta causa somaram mais que a média de Curitiba (57%), sendo 64,0% e, 68,2%3¢, respectivamente.

Tabela no 3.12.2 - Causas da mortalidade infantil

Causas da Mortalidade (Capitulo CID10) Quant. (%) Causas
XVI. Afecgbes originadas no periodo perinatal N4 57,0%
XVIl. Ma formagado congénita e anomalias cromossémicas 66 33,0%
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 2,0%
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1,0%
QOutras causas 14 7,0%
Total 200 100,0%

Fonte: SMS/CE (SIM - Dados preliminares), 2016.

36 Capitulo XVI da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, frequentemente designada pela sigla
CID(DATASUS, 2008)

37 Dos 17 ¢bitos, 14 foram especificados com esta causa.
38 Na Regional Bogueirdo, dos 25 6bitos, 16 foram por esta causa e, na Regional Tatuquara dos 22 ¢bitos, 15 foram por essa causa.
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Mortalidade Bl Obitos de Nagsidos M({,at;.aig:de

Infantil. delano Vivos nfantil
64 Sao Miguel 2 23 87.0
5 Alto da Gléria 2 72 27,8
0 mapa a sequir mostra a divisdo dos bairros de Curiti- 67 Taboao ! 43 23,3
] 1 Abranches 3 165 18,2
ba em cinco categorias conforme o indicador, diferenciando [ Seminario ! 55 18,2
8 69 Tatuquara 19 1.11 17.1
0s bairros com maiores taxas dos com menores taxas con-  JERS Ahu Z 17 1Al
60 Sao Braz 5 299 16,7
forme escala de cores. 40 Jardim das Américas 2 123 16,3
4 Alto Boqueirao 9 595 15,1
45 Mercés 2 134 14,9
17 Butiatuvinha 2 145 13.8
49 Parolin 2 166 12,0
59 Santo Inacio 1 84 11,9
75 Xaxim 9 756 11,9
70 Tingui 2 172 1.6
20 Cajuru 15 1.298 11,6
27 Caximba 1 92 10,9
= 51 Pinheirinho 8 741 10,8
<P Capao da Imbuia 2 192 10,4
16 Boqueirao 9 888 10,1
71 Uberaba 10 997 10,0
66 Sitio Cercado 17 1.795 9,6
47 Novo Mundo 5 539 9.3
37 Hauer 2 218 9,2
36 Guaira 2 221 9.0
57  Santa Felicidade 4 451 8.9
28 Centro 3 341 8.8
23 Campo de Santana 5 569 8.8
56 Santa Candida 5 574 8,7
54 Reboucas 1 118 8.5
52 Portao 4 485 8.2
9 Bacacheri 2 261 7.7
o 72 Umbara 2 265 7.5
- M CIC 19 2.608 7.3
2 H Cristo Rei 1 159 6.3
58 Santa Quitéria 1 177 5,6
13 Bigorrilho 1 191 52
33 Fazendinha 2 383 52
10 Bairro Alto 3 578 5.2
7 Atuba 1 205 4,9
46 Mossungué 1 21 4,7
11 Barreirinha 1 214 4,7
2 Aqua Verde 2 450 44
34 Ganchinho 1 260 3.8
22 Campo Comprido 1 481 2,1
25 Capéo Raso 1 529 1.9
6 Alto da Rua XV 0 72 0.0
8 Augusta 0 86 0,0
2 12 Batel 0 87 0,0
Ry 14 Boa Vista 0 382 0.0
gl 15 Bom Retiro 0 45 0,0
18 Cabral 0 127 0.0
19 Cachoeira 0 132 0,0
21 Campina do Siqueira 0 52 0,0
26 Cascatinha 0 26 0,0
29 Centro Civico 0 53 0,0
32 Fanny 0 83 0.0
35 Guabirotuba 0 108 0.0
38 Hugo Lange 0 30 0,0
39  Jardim Botéanico 0 58 0,0
41 Jardim Social 0 29 0,0
42 Juvevé 0 91 0.0
43 Lamenha Pequena 0 6 0,0
44 Lindoia 0 103 0.0
48 Orleans 0 90 0.0
50 Pilarzinho 0 349 0.0
53 Prado Velho 0 77 0,0
55 Riviera 0 5 0.0
61 S&o Francisco 0 63 0.0
62 S&o Jodo 0 48 0.0
63 Sao Lourengo 0 57 0,0
68 Taruma 0 70 0,0
73 Vila Izabel 0 162 0.0
74 Vista Alegre 0 99 0,0
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Em se tratando da mortalidade infantil, algumas outras taxas sdo acompanhadas pela SMS de Curitiba.

Estas sao apresentadas a sequir, e logo adiante os valores sdo apresentados na tabela.

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal precoce
Definicao: Numero de obitos de criancas com até 6 dias completos de vida, por mil nascidos vivos, em determi-

nada regido geogrdfica.

Indicador 16: Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal tardio

Definicdo: Numero de obitos de criancas de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em determina-

da regido geogrdfica.

Indicador 17: Taxa de mortalidade infantil no periodo pds-neonatal

Definicdo: Numero de 6bitos de criancas entre 28 e 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em deter-

minada regi@o geogrdfica.

As trés taxas trazem a estimativa do risco de um nascido vivo morrer durante o periodo especificado
em cada taxa e suas causas subsidiam processos de planejamento, gestao e avaliacao de paoliticas e agoes de
saude direcionadas para a atengao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Aléem disso, os Indicadores, 16 e 17,
podem trazer informacoes de variagdes geograficas e contribuir para a analise comparada das condicoes de

saude e socioecondmicas.

A tabela 3.12.3 com cada uma das taxas de mortalidade que mostram o Distrito Sanitario do Tatuquara,
recém-criado em 2016, com as taxas mais altas de mortalidade no periodo neonatal, precoce ou tardio, lem-

brando que este distrito tem uma das maiores taxas de natalidade do municipio.
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Tabela 3.12.3: Taxas* de mortalidade infantil por Distrito Sanitario de residentes em Curitiba no ano de 2016

Distrito Sanitario

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

no periodo neonatal precoce

no periodo neonatal tardio

no periodo pés-neonatal

1 Bairro Novo 5,7 0.9 1,8
2 Boa Vista 2,4 1.8 1.8
3 Boqueirdo 7.5 2,4 2,0
4  Cajuru 3.7 1,5 5,1
5 CIC 3.2 0.4 4,7
6 Portao 2,8 0.9 2,3
7 Matriz 3.9 0.0 1,3
8 Pinheirinho 4,4 1,0 2,0
9 Santa Felicidade 5,4 0.5 2,5
10 Tatuquara 8.3 4,5 2,2

Total 4,6 1.4 2,7

Fonte: SMS/CE (SIM e SINASC -

Dados preliminares), 2016.

Nota: Taxa calculada e disponibilizada pela SMS Curitiba.

*Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal precoce

mmmmm Taxa periodo neonatal precoce - Dist Sanitario

2,4

Boa Vista

Bairro
Novo
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7.5

Boqueirao  Cajuru CIC

Portédo Matriz

Pinheirinho

Taxa periodo neonatal precoce - Curitiba

8,3

Santa
Felicidade

Tatuquara



Taxa de mortalidade infantil no periodo neonatal tardio

mmmmm Taxa periodo neonatal tardio - Dist. Sanitéario - Taxa periodo neonatal tardio - Curitiba
4,5

0.9 1.4%
0,5
- —- o --
Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Taxa de mortalidade infantil no periodo pés-neonatal

mmmmm Taxa periodo neonatal pc’)s neonatal - Dist. Sanitério = Taxa periodo neonatal tardio - Curitiba

2,2 2,7%
Bairro Boa Vista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
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Indicador 18: Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos (pds-infantil)
Definicdo: Numero de 6bitos de criangas menores de cinco anos, pelo nimero de nascidos vivos de mdes resi-

dentes no municipio, em determinada regido geogrdfica.

Utilizou-se da mesma metodologia dos indicadores anteriores (RIPSA), ou seja, contabilizou-se o nu-
mero de 6bitos na faixa etaria de menores de 5 anos, sobre o total de nascidos vivos de maes residentes no

municipio, vezes mil para alcangarmos a taxa.

Tanto a taxa por Regional, como por Distrito Sanitario, mostra o Tatuquara com a maior taxa de mortali-
dade de menores de 5 anos, sequido das regides do Cajuru, Boqueirdo e Bairro Novo, estas também com uma

taxa superior a do municipio, que é de 10,4 6bitos a cada mil nascidos vivos.

Tabela 3.12.4: Taxa* de mortalidade de menores de 5 anos por Regional e Distrito Sanitario de residentes
em Curitiba no ano de 2016

Obitos de . Taxa de Distrito Sanitario e e el il
. Nascidos Mortalidade menores de 5 anos
FCEELEL MENores —yivos menores de 1 Bairro N 11,5
Ao B emes s airro Novo ,
Sk 2 Boa Vista 7,6
1 Bairro Novo 27 2.320 11,6 3 Boqueirao 12,7
2 Boa Vista 23 3.202 7,2 4 Cajuru 12,5
3 Boqueirédo 31 2.457 12,6 5 cic 9,7
4 Cajuru 36 2.718 13.2 6 Portao 8.8
5 CIC 25 2.723 9,2 7 Matriz 8.4
6 Portao 20 2.099 9,5 8 Pinheirinho 7.9
7 Matriz 17 1.864 9.1 9 Santa Felicidade 9.4
8 Pinheirinho 15 1.995 7.5 10 Tatuquara 16,2
9 Santa Felicidade 17 1.990 8,5 Total 103
10 Tatuquara 27 1.772 15,2 -
— Fonte: SMS/CE (SIM e SINASC - Dados preliminares), 2016.
Néo informado 3 75 _ Nota: Taxa calculada e disponibilizada pela SMS Curitiba.
Total 241 23.215 10,3

Fonte: SMS/CE (SIM e SINASC - Dados preliminares), 2016.
*Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

mmmmm Taxa de Mortalidade menores de 5 anos - Regional = Taxa de Mortalidade menores de 5 anos - Curitiba
- - - 10,3%
Bairro BoaVista Boqueirao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

Como a maioria dos 6bitos com menores de 5 anos ocorre até 1ano, no caso foram 200, e de a5 anos
foram 41, as principais causas acabam sendo as mesmas ja comentadas anteriormente. O que se difere é que
nesta faixa etéaria a 52 principal causa se refere ao capitulo de Neoplasias do Cédigo CID 10, representando

2.1% dos obitos.
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Indicador 19: Taxa de Mortalidade na Adolescéncia*®
Definicdo: Numero de obitos de adolescentes de 12 a 17 anos, por mil habitantes da mesma faixa etdria, em de-

terminada regido geogrdfica.

Outra taxa de mortalidade construida para Curitiba foi, a de mortalidade por adolescentes de 12 a 17
anos. Seguindo o mesmo raciocinio de calculo, somando o total de ¢bitos na faixa etaria pelo total populacio-
nal da mesma, Curitiba apresentou 0,5 mortes a cada mil habitantes de 12 a 17 anos, tendo a Regional Santa

Felicidade com amenor Taxa(0,2) e a Regional CIC com a maior taxa(Q,7).

Tabela 3.12.5: Taxa* de Mortalidade na Adolescéncia por Regional de residentes em Curitiba no ano de 2016
Taxa de

Obitos na Populagao de

e Adolescéncia 12 a 17 anos MortalidaAde e
Adolescéncia
1 Bairro Novo 8 16.350 0,5
2 Boa Vista 6 21.843 0,3
3 Boqueirao 5 18.834 0,3
4  Cajuru 13 20.987 0.6 @@( 21,8%
5 CIC 14 19.855 0,7
6 Portao 5 13.722 0,4 -
7 Matriz 3 11.717 0,3 6‘6‘@6‘@6‘@ 78,2%
8 Pinheirinho 7 13.696 0,5
9  Santa Felicidade 3 13.067 0.2
10 Tatuquara 6 10.325 0.6
Nao informado 9 - -

Total 79 160.396 0.5

Fonte: SMS/CE (SIM - Dados preliminares), 2016.
*Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

mmmmm Taxa de Mortalidade na Adolescéncia Regional = Taxa de Mortalidade na Adolescéncia Curitiba

0,7
0,6

0.5

—l ]
Bairro BoaVista Boqueirdao  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

39 Sabe-se que esta taxa ndo é acompanhada pela SMS e por Regional nesta faixa etéaria, porém ela foi calculada por ser de interesse do ECA, pois sua
principal causa ndo esta na geréncia da saude, e sim de outras politicas.
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CAUSAS DA MORTALIDADE NA ADOLESCENCIA:

Nesta faixa etaria, a maior causa de 6bitos sao as externas em 73,4% dos casos. As causas externas estao associadas
aocorréncias e circunstancias ambientais como a causa de lesoes, envenenamento e outras causas adversas. Dentro
das causas externas as trés principais causas foram: 67,2 % dos 6bitos ocorreram por agressao por disparo de arma
de fogo; 10,3% Afogamento e acidental; e, 5,2% acidente de automaovel.
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Tabela 3.12.6 - Causas da mortalidade de adolescentes entre 12 e 17 anos

Causas da Mortalidade Quant. (%) Causas

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 58 73.4%
Il - Neoplasias (tumores) 6 7.6%
VI - Doencas do sistema nervoso 5 6,3%
IX - Doengas do aparelho circulatdrio 4 51%
X - Doencgas do aparelho respiratério 2 2,5%
Outras causas 4 5,1%

Total 79 73.4%

Fonte: SMS/CE (SIM - Dados preliminares), 2016.

Nota: Neste capitulo XX da CID10, séo encontrados os sequintes agrupamentos:

V01-X59 Acidentes

XB0-X84 LesoOes autoprovocadas intencionalmente

X85-Y09 Agressoes

Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intengao € indeterminada

Y35-Y36 Intervencoes legais e operacdes de guerra

Y40-Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica

Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade

Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra parte



Taxa de

Representacao grafica dos bairros por Taxa de Bairro Obitos na  POPUIAcA0 Mortalidade
Mortalidade na Adolescéncia. Adolescencia “anos * ) yq1033encia
27 Caximba 2 299 6,7
0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de 38 Hugo Lange 1 217 4,6
39  Jardim Boténico 1 398 2,5
Curitiba em cinco categorias conforme o indicador, dife- g9 Parolin 3 1201 2,5
© Ganchinho 2 1459 1.4
renciando os bairros com maiores taxas dos com menores g 31 Cristo Rei 1 740 1,4
=3 70 Tingui 1 946 1.1
taxas conforme escala de cores. =N Cajuru 10 9729 1,0
58 Santa Quitéria 1 977 1.0
37 Hauer 1 1071 0.9
47 Novo Mundo 3 3817 0.8
30 CIC 14 18428 0,8
22 Campo Comprido 2 2704 0,7
56 Santa Candida 2 3127 0,6
25 Capéo Raso 2 3176 0.6
69 Tatuquara 4 6818 0.6
24  Capdo dalmbuia 1 1806 0,6
60 Sao Braz 1 2101 0.5
_8 66 Sitio Cercado 6 12666 0.5
< i Bairro Alto 2 4284 0.5
14 Boa Vista 1 2407 0,4
51 Pinheirinho 2 5176 0,4
33 Fazendinha 1 2627 0,4
16 Boqueirao 2 6825 0,3
71 Uberaba 2 7532 0,3
4 Alto Boqueirao 1 5377 0,2
75 Xaxim 1 5561 0.2
1 Abranches 0 1297 0.0
2 Aqua Verde 0 3256 0,0
3 Ahu 0 754 0.0
5 Alto da Gldria 0 295 0.0
6 Alto da Rua XV 0 481 0.0
7 Atuba 0 1565 0.0
o 8 Augusta 0 762 0,0
s E Bacacheri 0 1680 0.0
g 1 Barreirinha 0 1495 0,0
12 Batel 0 577 0,0
13 Bigorrilho 0 1471 0,0
15 Bom Retiro 0 320 0,0
17 Butiatuvinha 0 1338 0,0
18 Cabral 0 776 0.0
19 Cachoeira 0 1033 0.0
21 Campina do Siqueira 0 483 0,0
23 Campo de Santana 0 3208 0.0
26 Cascatinha 0 196 0,0
28 Centro 0 1792 0,0
29 Centro Civico 0 241 0,0
32 Fanny 0 725 0.0
35 Guabirotuba 0 9n 0.0
® 36 Guaira 0 1417 0,0
%l 40 Jardim das Américas 0 1008 0.0
g 41 Jardim Social 0 382 0,0
42 Juveveé 0 652 0,0
43 Lamenha Pequena 0 17 0,0
44 Lindoia 0 802 0.0
45 Mercés 0 830 0,0
46 Mossungué 0 801 0,0
48 Orleans 0 742 0.0
50 Pilarzinho 0 2618 0,0
52 Portao 0 3077 0,0
53 Prado Velho 0 616 0,0
54 Reboucas 0 847 0,0
55 Riviera 0 25 0,0
57 Santa Felicidade 0 2752 0,0
59 Santo Inacio 0 559 0.0
61 S&o Francisco 0 348 0,0
62 Sédo Jodo 0 304 0.0
63 Séo Lourencgo 0 459 0,0
64 Sao Miguel 0 640 0,0
65 Seminario 0 476 0,0
67 Taboao 0 284 0,0
68 Taruma 0 648 0,0
72 Umbara 0 2225 0.0
73 Vila Izabel 0 691 0,0
74 Vista Alegre 0 970 0.0
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Indicador 20: Taxa de Mortalidade na Juventude
Definicdo: Numero de obitos de jovens de 18 a 21 anos, por mil habitantes da mesma faixa etdria, em determinada

regido geogrdfica.

A taxa de obitos na juventude é de 1,6 jovens a cada mil em Curitiba. A Regional Tatuguara e a CIC tém

uma taxa 87% maior que a de Curitiba, com 3 mortes a cada mil jovens.

Tabela 3.12.7: Taxa* de mortalidade na juventude por Regional de residentes em Curitiba no ano 2016

Obitos na Populagio de U o

Reuiche) Juventude 18 a 21 anos n:?JLt\zlndtzccliee*
1 Bairro Novo 25 10.751 2,3
2 Boa Vista 12 16.0M 0.7
3 Boqueirao 28 13.477 2.1 Q( 13,2%
4 Cajuru 19 14.768 1.3
5 CliC 41 13.488 3.0
6  Portao 8 11.814 0,7 6‘6‘@6‘6‘6‘@7‘6‘( 86,8%
7 Matriz 7 14.837 0.5
8 Pinheirinho 13 10.221 1.3
9 Santa Felicidade 6 9.123 0,7
10 Tatuquara 18 5.972 3.0
N&o informado " - -
Total 188 120.262 1,6

Fonte: SMS/CE (SIM - Dados preliminares), 2016. Nota:
*Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

mmmmm Taxa de Mortalidade na Juventude Regional = Taxa de Mortalidade na Juventude Curitiba

3,0 3.0

2,3

0,7 1,3 1.3
] e e I
I I — [
Bairro Boa Vista Boqueirdo  Cajuru CIC Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

CAUSAS DA MORTALIDADE NA JUVENTUDE:
Nesta faixa etaria também temos como principal causa de morte, as causas externas referentes ao capitulo XX da
CID10, representando 84,6% dos dbitos. Dentro das causas externas as trés principais causas foram: 59,8% dos
Gbitos ocorreram por agressao por disparo de arma de fogo; 6,9% lesoes autoprovocadas voluntariamente; e, 6,3%
motociclistas traumatizados em acidente.

Tabela 3.12.8 - Causas da mortalidade de jovens entre 18 a 21 anos

Causas da Mortalidade Quant. (%) Causas

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 159 84,6%
| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 2,7%
Xl - Doencas do aparelho digestivo 5 2,7%
Il - Neoplasmas (tumores) 4 2.1%
VI - Doengas do sistema nervoso 4 21%
X - Doengas do aparelho respiratério 4 2.1%
XVII - M& formacao congénita, deformidades e anomalias cromossémicas 3 1,6%
IX - Doengas do aparelho circulatério 2 11%
Outras causas 2 11%

Total 188 100,0%

Fonte: SMS/CE (SIM- Dados preliminares), 2016.
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Populagdo  Taxa de

Representacao grafica dos bairros por Taxa de . Obitosna FoPIIacho | Taxade
Mortalidade Juvenil. Juventude  "an05" " na Juventude
72 Umbara 10 1335 7.5
0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de Curi- 27 Caximba 1 193 5.2
49 Parolin 3 807 3.7
tiba em cinco categorias conforme o indicador, diferen- f¥ss Tatuguara 14 3994 3,5
% 44 Lindoia 2 584 3.4
ciando os bairros com maiores taxas dos com menores ta- 29 centro Civico 1 296 3.4
S KB Alto Boqueirdo 12 3716 3.2
xas conforme escala de cores. Z M cic 38 12566 3.0
19 Cachoeira 2 684 2,9
54 Reboucas 4 1388 2,9
17 Butiatuvinha 2 881 2,3
20 Cajuru 14 6823 2,1
75 Xaxim 8 3907 2.0
53 Prado Velho 1 499 2.0
8 Augusta 1 502 2,0
23 Campo de Santana 3 1785 1,7
66 Sitio Cercado 14 8611 1,6
51 Pinheirinho 6 3726 1,6
=g 33 Fazendinha 3 1874 1,6
=450 Pilarzinho 3 1899 1,6
16 Boqueirao 7 5009 1.4
56 Santa Candida 3 2163 1.4
34 Ganchinho 1 805 1.2
37 Hauer 1 845 1.2
1 Abranches 1 858 1,2
22 Campo Comprido 2 1795 1,1
14 Boa Vista 2 1885 1.1
71 Uberaba 5 4955 1,0
36 Guaira 1 1013 1.0
25 Capéo Raso 2 2395 0,8
47 Novo Mundo 2 2960 0.7
60 S&o Braz 1 1510 0,7
57 Santa Felicidade 1 1902 0,5
5 10 Bairro Alto 1 3123 0,3
Eg 2 Agua Verde 1 3460 0.3
s K Centro 1 3845 0.3
3 Ahu 0 596 0,0
5 Alto da Gléria 0 330 0,0
6 Alto da Rua XV 0 449 0.0
7 Atuba 0 1002 0.0
9 Bacacheri 0 1404 0.0
11 Barreirinha 0 1125 0,0
12 Batel 0 761 0,0
13 Bigorrilho 0 2010 0,0
15 Bom Retiro 0 319 0,0
18 Cabral 0 775 0.0
21 Campina do Siqueira 0 472 0.0
24  Capao da Imbuia 0 1378 0.0
26 Cascatinha 0 118 0,0
o 31 Cristo Rei 0 986 0,0
32 Fanny 0 556 0,0
4135 Guabirotuba 0 678 0,0
38 Hugo Lange 0 171 0.0
39  Jardim Boténico 0 404 0,0
40 Jardim das Ameéricas 0 934 0,0
41 Jardim Social 0 309 0,0
42 Juveveé 0 596 0.0
43 Lamenha Pequena 0 87 0.0
45 Mercés 0 714 0,0
46 Mossungué 0 599 0.0
48 Orleans 0 465 0,0
52 Portéo 0 2646 0,0
55 Riviera 0 27 0.0
58 Santa Quitéria 0 743 0,0
59 Santo Inacio 0 431 0,0
61 S&o Francisco 0 389 0,0
62 Séo Joao 0 222 0,0
63 Sao Lourengo 0 350 0.0
64 S&o Miguel 0 393 0,0
65 Seminario 0 412 0,0
67 Taboao 0 215 0,0
68 Taruma 0 524 0,0
70 Tingui 0 779 0.0
73 Vila lzabel 0 659 0.0
74 Vista Alegre 0 641 0.0
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3.13 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Avioléncia autoprovocada/autoinfligida compreende autoagressoes, ideacao suicida, tentativas de sui-
cidio e suicidios. Os registros desse tipo de violéncia sao realizados por meio das fichas de notificacao de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN), no escopo da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), desde o ano de 2012. As portarias GM/MS 1.271, de 06/06/14, e n2
204, de 17/02/2016, tornaram imediata a notificacao dos casos de tentativas de suicidio, na esfera municipal,
para tornar mais eficiente o monitoramento e acompanhamento das vitimas, assim como a prevengao de no-

vas tentativas.

Com o objetivo de apresentar os dados referentes aos registros de notificacoes de lesdes autoprovoca-
das, realizados pelo Municipio de Curitiba, foram utilizados como base, os dados do SINAN, de residentes de

Curitiba e RM, na faixa etaria até 21 anos.

Como ja comentado no item que trata dos agravos de notificagdo como todo, este tipo de violéncia re-
presentou 4,8% das notificagdes de violéncias na faixa etaria até 17 anos. Se incluirmos a faixa etéaria de 18 a
21anos o percentual sobe para 6,8%, ou seja, um total de 428 lesOes autoprovocadas, notificadas no SINAN de
Curitiba, referentes ndo so, aos residentes em Curitiba, mas também a outras criangas, adolescentes e jovens

da RM, como mostra a tabela a sequir.

Tabela 3.13.1: Notificagdes de violéncia autoprovocada, por residéncia, na faixa etaria até 21 anos, no ano
2016, notificadas em Curitiba.

Regiao Quant. (%) .
2 . Bairro Novo - 7.7%
1 Bairro Novo 33 7,7% Boa Vi - 15,29,
2 Boa Vista 65 15,2% 0a Vista e
ra o,
3 Boqueirdo 52 12,1% Boqueirao - 12.1%
4 Cajuru 45 10,56% Cajuru [ 10.5%
5 cic 44 10,3% cic I 10,3%
6 Portao 33 7.7% Portao [ 7.7%
7 Matriz 4 9.6% Matriz [ 9.6%
8 Pinheirinho 27 6,3% Pinheirinho - 6,\7)%
Santa Felicidad 31 7,2% .
9 ants feficidade Santa Felicidade - 7,2%
10 Tatuquara 27 6,3% o
— Tatuquara - 6,3%
Outros municipios da RM 30 7.0%
Outros 7.0%
Total 428 100,0% ] °

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Analisando apenas as notificagées de residentes de Curitiba(398 notificagdes), o perfil dessas criancgas,
adolescentes e jovens, no Quadro 12, aponta para uma maioria de adolescentes do sexo feminino (70,6%) e, na

faixa etaria um percentual maior nos adolescentes de 12 a 17 anos.
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Quadro 12: Perfil das criangas, adolescentes e jovens notificados, com les6es autoprovocadas

0000000 T SEEEL
(5‘@ 29,4%

De 9anosou
Fonte: SINAN/SMS, 2016.

Sexo
Faixa e

0.8%

menos*

Apesar de percentualmente os adolescentes serem maioria, quando se analisa a taxa, proporcional a
populagdo da faixa etéaria, a violéncia autoprovocada é maior na faixa etaria de 18 a 21 anos (1,5 jovens a cada
mil habitantes da mesma faixa etéaria). A taxa por Regional aponta a Regional de Tatuquara com a maior taxa
dos 18 a 21anos, 2,8 jovens a cada mil cometem violéncia autoprovocada, enquanto a média de Curitiba nesta

faixa etaria é de 1,5, como ja comentado.

Indicador 21: Taxa de Violéncia Autoprovocada
Definicdo: Numero total de notificagées de violéncia autoprovocada, por faixa etdria, por mil habitantes da mes-

ma faixa etaria, em determinada regido geografica.

Tabela 3.13.2: Taxa de Violéncia Autoprovocada de 10 a 21 anos por Regional

De 10 a 17 anos De 18 a 21 anos Total
Regional

Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa

1 Bairro Novo 20 1.2 13 1,2 33 0.8
2 Boa Vista 38 1,7 26 1,6 65 11
3 Boqueirdo 33 1.8 18 1,3 52 1.1
4 Cajuru 31 1.5 14 0.9 45 0.8
5 CIC 20 1,0 23 1,7 44 0,9
6 Portao 16 1.2 17 1.5 33 0.9
7 Matriz 16 1.4 25 1,7 41 1.2
8 Pinheirinho 14 1,0 13 1,3 27 0,8
9 Santa Felicidade 14 11 17 1.9 31 0.9
10 Tatuquara 10 1.0 17 2.8 27 1,0
Total 212 1,3 183 1.5 398 0.9

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Do total de 398 violéncias autoprovocadas, 3 casos tinham 9 anos ou menos, 0s quais ndo entraram no calculo da taxa.

*por mil habitantes mmmmm Taxa Regional de 10 a 21anos Taxa Curitiba de 10 a 21anos
1.2
Bairro BoaVista Boqueirdo  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

40 0 Ministério da Saude orienta que as situacoes de violéncia autoprovocadas, devem ser consideradas a partir dos 10 anos de idade, salvo as exce-
coes de situacoes associadas a caso de salde mental diagnosticada e outras. Abaixo desta idade poderemos ter situagoes de acidente e ou negligéncia
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De 12 a17 anos De 18 a 21 anos

17 1.8
1,5
1,2 1,2 4 1,3%
1,0 1.0 11 1,0 1.6
1,2 1,3
I II III ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I
1 2 3 4

Os tipos de violéncias autoprovocadas analisadas na tabela sdo: autoagressao; automutilagao; ideacao

suicida; e tentativa de suicidio. Que se expressam de forma diferente nos sexos e nas faixas etarias.

Na Tabela 3.13.3 apresenta-se a violéncia autoprovocada por sexo. Observa-se que 0s registros do sexo
masculino demonstram uma maior incidéncia de tentativas e, ideacéo de suicidio (87,2% e, 2,6 %, respectiva-

mente). As automutilagdes sdo mais incidentes no sexo feminino (11,0%).

Tabela 3.13.3: Tipo de violéncia autoprovocadas por sexo de residentes em Curitiba em 2016

Feminino Masculino
Violéncia autoprovocada
Quant. (%) Quant. (%)

Tentativa de suicidio 240 85,4% 102 87.2% 342 85,9%
Autoagresséao 8 2,8% 7 6,0% 15 3,8%
Automutilagao 31 11.0% 5 4,3% 36 9,0%
Ideacao suicida 2 0,7% 3 2,6% 5 1,3%

Total 281 100,0% 17 100,0% 398 100,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: A automutilagdo esta dentro da autoagressao. Neste caso especifico, por conta do interesse em observar o indicador de automutilagéo, a autoa-
gressao foi reclassificada.

A Tabela 3.13.4 apresenta o cruzamento dos tipos de violéncias autoprovocadas por faixa etaria, e, ape-
sar de ser atentativa de suicidio ser maior que as duas faixas etarias em estudo, nota-se que, na faixa etaria de
18 a 21 anos ela € mais frequente, representando 94,0% de todas as violéncias autoprovocadas por jovens de
18 a 21 anos. Analisando-se a automutilacao, esta se mostra mais frequente na faixa etaria dos adolescentes

de 10 a17 anas, representando 14,6 % dos casos de violéncias autoprovocadas.

Tabela 3.13.4: Tipo de violéncia autoprovocada por faixa etaria de residentes em Curitiba em 2016

De 10 a 17 anos De 18 a 21 anos
Violéncia Autoprovocada
Quant. (%) Quant. (%)

Tentativa de suicidio 170 80,2% 172 94,0% 342 85,9%
Autoagressao 7 3,3% 7 3,8% 14 1,3%
Automutilagao 31 14,6% 4 2,2% 35 1,5%
Ideagédo suicida 4 1,9% - 0,0% 4 1,3%

Total Geral 100,0% 100,0%

Fonte: SINAN/SMS, 2016.
Nota: Foram consideradas apenas as violéncias autoprovocadas por maiores de 10 anos (existem 3 casos notificados na idade de 9 anos)
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Comrelacao ao indicador de suicidio, este foi calculado com base nos 6bitos identificados no SIM, como
lesOes autoprovocadas. No ano de 2016 foram um total de 11 suicidios na faixa etaria de 12 a 21 anos, sendo
18,2% (2 casos)de adolescentes de 12 a17 anos e o restante de jovens de 18 a21anos(81,8%), e apenas um caso
se referiaao género feminino, ou seja, 90,9% dos suicidios foram cometidos pelo género masculino. Na Tabela
3.13.5, pode ser observado que algumas Regionais como Bairro Novo, Cajuru, Santa Felicidade e Tatuquara

nao registraram nenhum suicidio no ano de 2016.

Indicador 22: Taxa de Suicidio de 12 a 21 anos
Definicdo: Numero total de suicidios na faixa etdria de 12 a 21 anos, por cem mil habitantes*? da mesma faixa

etdria, em determinada regido geogrdfica.

Tabela 3.13.5: Taxa de Suicidio de 12 a 21 anos por Regional

Rogionsl _ Suicidio "ogutiode  Tatade Género

1 Bairro Novo 0 27.101 0.0
2 BoaVista 1 37.854 2.6 @@@d@d@ 81,8%
3 Boqueirdo 2 32.3M 6,2 .
4 Cajuru 0 35.755 0,0 @9’1/"
5 CIC 2 33.343 6.0
6 Portao 2 25.336 7.9
7 Matriz 2 26.554 7.5
8 Pinheirinho 1 23.917 4,2
9 Santa Felicidade 0 22.190 0.0
10 Tatuquara 0 16.297 0.0

Nao informado 1 -

Total n 280.658 3.9
Fonte: SIM/SMS, 2016.
Nota: * por 100 mil habitantes
mmmmm Taxa de Suicidio Regional = Taxa de Suicidio Curitiba
7.9 75
6.0
3.9%
0.0 0.0 0.0
Bairro Boa Vista Boqueirdao  Cajuru CIC Portao Matriz  Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade

41 ldentificado no banco de dados do SIM com CID de X60 a X84, os quais identificam todas as lesdes autoprovocadas intencionalmente ( intoxicagéao,
enforcamento, disparo de arma de fogo, etc.)

42 Esta taxa especificamente foi calculada para cada cem mil habitantes da mesma faixa etéria.
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Em atencao a gravidade do tema, levantamos o nimero de suicidios no Brasil nos anos de 2000, 2010 e

2015% apresentados na Tabela 3.13.6.

Tabela 3.13.6: Historico de suicidios no Brasil

2010
Faixa Etaria . . .
Obitos . **  Obitos Pop. Taxa Obitos
De 10 a 14 anos 83 17.348.067 0,5 101 17.166.761 0,6 132 15.864.000 0.8
De15a 19 anos 525 17.939.815 2.9 605 16.990.872 3.6 722 17.479.000 4.1
De 20 a 29 anos 1.817 32.283.030 5,0 2.210 34.349.606 6,4 2.214 30.867.000 7.2

67.570.912 2.916 68.507.239 4,3 64.210.000

Fonte: SIM/SMS/IBGE, 2000 a 2015.

*Pop. = Populagao

**Taxa calcula por 100.000 (cem mil) habitantes.

Nota: A populagado de 2015, apresentada foi a projetada pelo IBGE.

Taxa de Suicidio por 100.000 Habitantes Crescimento da Taxa de Suicidio por faixa etaria

——De10al4anos =——De15a19anos
——De20a29anos ---+-- De10a29anos

8,4%

1n.5%

Ano 2010/2000 Ano 2015/2010

Ano 2000 Ano 2010 Ano 2015

Apesar da taxa de suicidio de 10 a 29 anos no Brasil ter tido um crescimento menor de 2010 para 2015
(12,3%), se comparada com o0 aumento que teve de 2000 para 2010(29,3%), ainda existe um aumento do suici-
dio no Brasil(de 2000 para 2015 foi de 45,1%). E 0 mais preocupante é gue o maior aumento que se deu estd na

faixa etaria de 10 a 14 anos (41,4 %).

3.13.1 ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC NO TEMA DE VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS

Dentro do tema de violéncias autoprovocadas, Curitiba conta com o atendimento do Centro de Valoriza-
cao daVida, uma entidade ndo governamental que age com a escuta de pessoas de qualquer idade que sintam

anecessidade de serem ouvidas. A sequir a descricao da entidade no Quadro 13.

43 Os dados disponiveis do SIM estdo em faixas etérias fechadas de 10 a 14 anos, 15a 19 anos e de 20 a 29 anos.
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Quadro 13: Descricao da Entidade de Atendimento
CENTRO DE VALORIZAGAO DA VIDA - CVV

E uma associacao civil sem fins lucrativos, filantropica, fundada em Sao Paulo, em 1962. Presta servigo voluntario e gratuito de
apoio emocional e prevencgao do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo. 0 CVV realiza
mais de um milhao de atendimentos anuais por aproximadamente 2.000 voluntarios, em 18 estados e no Distrito Federal. Esses
contatos sao feitos pelo telefone 141(24 horas), pessoalmente (nos 72 postos de atendimento), pelo site www.cvv.org.br via chat,
pelo VolP (Skype) ou por e-mail.

0 CVV é associado ao Befrienders Worldwide, entidade que congrega as instituicoes congéneres de todo o mundo, tendo
participado da forga-tarefa que elaborou a Palitica Nacional de Prevencao do Suicidio do Ministério da Saude.

A associagao tambem desenvolve outras atividades relacionadas a apoio emocional, aléem do atendimento, com agoes abertas a
comunidade que estimulam o autoconhecimento e a melhor convivéncia em grupo e consigo mesma, em todo o Brasil.

Fonte: OSC (Instituigdo no tema de valorizagao a vida), 2017.

0 CVV mantém o registro do niumero de atendimentos realizados, porem sem informacoées adicionais
(perfil, motivos da procura, etc.). O que dificulta medir o impacto do trabalho. Por este motivo, para fins do
diagnostico, foi realizada uma entrevista com um dos voluntarios* do CVV em Curitiba, que atua na organiza-

cao porcercade 2 anos, e, além de prestar atendimento aos usuarios, apoia na area de divulgacao do trabalho.

Com a mesma metodologia ja apresentada no item 3.6.3 deste volume, a entrevista com um voluntario
que presta atendimento no CVV tenta trazer a forma de ingresso, o dia a dia do voluntariado e também uma

dimensao do atendimento realizado pela instituicao.

Segundo este, em Curitiba, o CVV conta com 55 voluntarios que oferecem atendimento telefénico 24
horas por dia, através do numero 141. Os atendimentos sao feitos de maneira completamente sigilosa e vo-
luntaria. O acolhimento é realizado na forma de escuta e apoio incondicional, fazendo com gque as pessoas se

sintam a vontade com relacao a sua situacao e a sua dor emocional.

Para ser um voluntario, basta ter 18 anos, poder ouvir e falar, e participar dos treinamentos oferecidos
pelo CVV. O processo todo de indugao leva em torno de 2 meses e meio. Ha um programa de capacitagao
continuada dos voluntarios, com reunides constantes, vivéncias e trocas de experiéncias. Seqgundo o volunta-
rio, “a motivacdo vem em oferecer sua disponibilidade de tempo e energia ao outro, de maneira despretensiosa,

numa acdo humanitdria de valoriza¢ao da vida”.

Na metodologia de trabalho, a pessoa tem a liberdade total de falar e expor 0s seus sentimentos, nao
ha preocupacao em dar aconselhamento ou qualquer tipo de enfoque diretivo, ou seja, o objetivo é focar no
sentimento, e nao no problema. Ha um zelo em ndao manifestar nenhuma forma de julgamento da pessoa que
pensa em se matar ou que de fato tenta o suicidio, assim como de nao colocar a verdade sobre a pessoa com

um enfoque normativo.

44 Apesar de o voluntario permitir que seu nome fosse divulgado, optou-se por preservar a sua identidade no relato sobre o CVV.
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Para o CVV, 0 que importa é o sentimento da pessoa, a manifestacdo da empatia, o colocar-se no lugar
do outro, e a escutatdria(saber ouvir). Para os voluntarios do CVV, o seu trabalho é atender a soliddo das pes-

soas, € ouvir suas duvidas, suas dores, angustias e medos: a dor da alma.

0 CVV promove agoes especificas de captagao de voluntarios e recursos para a manutengao das suas
acoes, assim como trabalha em parceria com as UBS, outros drgaos e organizagGes, como igrejas e asso-
ciagoOes, através de palestras, treinamentos, divulgacao de cartazes, e conscientizagao sobre a tematica do
suicidio.

Apesar de nao receber recursos diretos do Poder Publico, o CVV tem apoio da Prefeitura de Curitiba,
com a cedéncia de uma casa na Agua Verde para a operacionalizacdo do trabalho. Segundo o voluntério, *hd

uma boa colaboracdo entre as iniciativas do CVV, a prefeitura municipal e o Ministério da Saude”.

Sobre os atendimentos, o voluntario comentou que, ‘em Curitiba, a demanda é grande e gira em torno de
800 a 1000 atendimentos ao més. O recente episodio da Baleia Azul aumentou muito a procura pelos servigos,
chegando a 1800 atendimentos / més”. Fica claro que os casos de pessoas pensando em suicidio sao relativa-
mente comuns. Ha casos de criancas e adolescentes que ligam demandando o servigo, mas como nao ha uma
preocupacao da Organizacao em mapear 0s usuarios, nao é possivel fazer um levantamento deste indice, e

saber quanto elas representam neste universo de atendimentos.

Em relagdo as politicas publicas, a Organizagdo tem uma contribuicao importante por considerar o sui-
cidio como tema de saude publica e socialmente relevante, constituindo uma das maiores causas de ébito

entre adultos jovens do mundo.

0 CVV participa de movimentaos cuja principal estratégia € quebrar o tabu a respeito da palavra suicidio,
em consonancia com as politicas publicas e as orientagdes da OMS - Organizagdo Mundial de Saude. Ofocoéa
necessidade de se saber acolher a pessoa em situacao de fragilidade, desestigmatizando o tema e controlan-
do os julgamentos, medos e preconceitos que cercam a tematica do suicidio. Para o voluntario, ‘a sociedade
precisa ter um repertoério para lidar melhor com a questdo, incluindo a implementacdo de politicas publicas que
tratem do assunto e que desmistifiguem o tema, e de uma imprensa que, ao invés de fazer sensacionalismo acer-
ca de casos especificos, trate a questdo como tema geral de interesse da sociedade e da saude publica, mais
comum do que pensamos’. Seqgundo ele, para cada pessoa que tenta se matar, outras 20 pensam em cometer

suicidio, aproximadamente.
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Uma das principais campanhas € a do Setembro Amarelo, que inclui o Dia Mundial de Prevengao ao Sui-
cidio (10/9). Neste més, sdo intensificadas agdes especificas de conscientizagéo e de parceria com 6rgaos

publicos e da sociedade civil.

3.14 VIOLAGOES DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Algumas violagOes do direito a vida e a salde ja foram abordadas no decorrer do relatério, como o suici-
do, as mortes violentas e outros. Esta parte do relatorio dedica-se aos registros na Secretaria de Seguranga
Publica - SESP e do Conselho Tutelar - CT referentes a: atos atentatorios a vida e a satde*®; fornecimento de

bebidas ou outros produtos quimicos a menores; e, auséncia de politicas publicas na area da saude.

3.14.1 ATOS ATENTATORIOS A VIDA E A SAUDE

A definicdao apresentada para atos atentatorios a vida segue o sugerido na adaptacao do Manual de Pro-
cedimentos do Conselho Tutelar de Curitiba, feito por Murillo José Digiacomo, Procurador de Justica no Es-
tado do Parana Adaptado, no qual ele define ‘como acdes deliberadas que atentam contra a vida de criancas e
adolescentes”, citando como exemplos homicidios ou tentativa de homicidio, cirurgias com finsiilicitos e o uso

de substéancias quimicas.

Neste contexto o CT registrou 389 casos sendo que 49,6% foram de uso de drogas licitas ou ilicitas,

30,3% foi omissao de socorro as criangas e adolescentes e ainda, 12,6 % tentativa de suicidio.

Tabela 3.14.1: Fatos associados no CT aos atos atentatorios a vida e a saude

Fato Quant. (%)
Uso de droga licita ouilicita 193 49,6 %
Omissao de Socorro 18 30,3%
Tentativa de suicidio 49 12,6%
Riscos a saude do feto 19 4,9%
Automutilagdo 6 1,5%
Falta de orientacdo aos pais/responsaveis quanto ao estado de saude 3 0,8%
Tentativa de homicidio 2 0.5%
Adolescente internada CAPSi AD 1 0.3%
Auséncia e/ou irregularidades no pré-natal 1 0,3%
Autoagressao 1 0,3%
Ingestdo de remédios 1 0,3%

Total 389 =

Fonte: CT, 2016.
Nota: Uma notificagdo poderia ter mais de um fato associado

45 Este termo € utilizado no CT e apesar dele incluir casos de tentativa de suicidio e de automutilagdo, os registros destes casos no CT sdo minimos
perto dos registrados na Rede de Protecdo, por isso optou-se por apresentar s6 a Rede de Protecdo nos casos de suicidio e automutilacdo e, neste
momento do relatério apresentar o indicador de “atos atentatdrios a vida e a saude” com agrupamento indicado.



A maior taxa de notificagao foi na Regional Cajuru, enquanto Curitiba teve quase uma notificagao por mil
habitantes, a Regional chegou a 2,3 notificagdes. A faixa etaria de 12 a 17 anos é a que apresenta a maior taxa

de 1,4, e na Regional do Cajuru chega a 3,6.

Indicador 23: Taxa de Notificagoes de Atos Atentatorios a Vida e a Salde

Definicao: Numero notificagées de atos atentatdrios a vida e a saude por mil habitantes da regido geogrdfica.

Tabela 3.14.2: Fatos associados no CT aos atos atentatdrios a vida e a salde

De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos NI Total
Regional

Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa
1 Bairro Novo 1 0.1 2 0.1 12 0,7 1 16 0.4
2 Boa Vista 10 0,6 3 0,2 31 1.4 0 44 0,8
3 Boqueirao 2 0.1 4 0,2 13 0,7 0 19 0.4
4 Cajuru 27 1,6 19 1,0 75 3,6 7 128 2,3
5 CIC 17 11 8 0.4 25 1,3 0 50 0,9
6 Portao 1 0,1 4 0,4 18 1,3 10 33 0,9
7 Matriz 5 0,5 0 0,0 12 1.0 9 26 0,9
8 Pinheirinho 3 0,3 1 0.1 17 1,2 6 27 0,7
9 Santa Felicidade 1 0,1 2 0,2 n 0,8 0 14 0.4
10 Tatuquara 9 1.0 1 0.1 1 1.1 0 21 0.7

Nao informado 0 - 0 - 2 - 9 n -

Fonte: CT, 2016.
mmmmm Taxa Regional de 0 al17anos = Taxa Curitibade 0 a17anos

0.7 0,9%
Bairro Boa Vista Boqueirao ajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
DEOAS5ANOS DE 6 A11ANOS DE12 A 17 ANOS
1.6 1,0
11 1.0
0.6 0.5 0,6% 13 13 10 12 11 1,4%
01 ' 0.1 0,1

12 3 4 5 6 7 8 9 10
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Outro ponto a serlevantado é que a Rede de Protecao nao mapeia o uso de substancias psicoativas, fica
a sugestao para que a rede comece a identificar esses casos. Segundo os dados da pesquisa apresentados
neste relatério, os numeros sdo bem maiores que os mapeados, e a rede de protecdo que tem uma grande
abrangéncia de agentes notificadores (escolas, unidades de saude, hospitais, CRAS, CREAS, etc.) pode di-
mensionar um numero mais proximo da realidade, evidenciando realmente os pontos de maior consumo para

acoes pontuais.

Ainda no contexto de atos atentatorios avida e a salde, deve-se lembrar que do “incentivo” ou a “facilita-
¢ao”ao consumo, nos dados da SESP foram mapeados 33 Boletins de Ocorréncia - BO, nos quais foi registrado
o fornecimento de produtos que causam dependéncia quimica ou, a ocorréncia de servir bebida alcodlica
para menores, o que se configura crimes contra a crianga e adolescente. Conforme Art. 243, do ECA, “Vender,
fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a crianga ou a adolescente
bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou
psiquica”. Fiscalizagoes e denuncias, nestes casos, sao essenciais para acabar com essa pratica. A Sociedade
Brasileira de Pediatria - SBP alerta que o consumo neste grupo “é preocupante, tanto pela maior tendéncia a
impulsividade e atividades de risco, quanto pelo prejuizo ao desenvolvimento cerebral na inféncia e na adoles-
céncia, determinando repercussées durante a vida adulta”(SBP, 2017). A SBP disponibiliza um manual de orien-
tagao, cujo tema € “Bebidas alcoolicas sao PREJUDICIAIS a salde da crianga e do adolescente”, reforgando o

papel conjunto da familia, poder publico, sociedade e midia na prevengao do consumo.

3.14.2 DESAFIOS NA AREA DA SAUDE NA PERCEPGAO DO CONSELHO TUTELAR

Com base nos registros do Conselho Tutelar, elaborou-se o indicador de desafios na area da saude que
consolidam notificacdes, na maior parte, de falta de atendimento. A Tabela 3.14.3 mostra um total de 582 no-

tificacdes, sendo 72,3% referentes a nao atendimento nas unidades de saude.
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Tabela 3.14.3: Fatos notificagoes em relagao aos desafios na area da satde na percepgao do Conselho
Tutelar

Fato Quant. (%)
N&o atendimento em saude 421 72,3%
N&do atendimento emergencial 65 1,2%
Interrupcao ou falta de acompanhamento do tratamento em saude 35 6.0%
Recusa de atendimento pelo servigo de saude 19 3,3%
Falta de agcOes para a prevencao de violéncia, uso de drogas e de orientagdes para a saude 16 2,7%
Nao atendimento a usuario de droga licita ou ilicita 14 2,4%
Falta de vacinacao n 1,9%
Falta de equipamentos, insumos, medicamentos, entre outros 10 1,7%
Falta de programas de complementacao alimentar para crianca 8 1,4%
N&o atendimento a gestante 8 1,4%
Negligéncia no atendimento pelos profissionais 4 0,7%
Auséncia de saneamento 1 0,2%
Falta de equipe especializada para atendimento de crianga na saude 1 0,2%

Total 582 -
Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

A maioria das notificagcoes € do Boqueirao, representando 23,4 % do total, seqguido da Regional Tatugua-

ra, com mais 16,2%. Apenas 1 caso registrado é de ndo residentes em Curitiba.

Tabela 3.14.4: Notificagoes desafios na area da satide na percepgao do Conselho Tutelar por regional

Regiao Quant. (%)
1 Bairro Novo 69 1.9% Bairro Novo _ 1.9%
2  BoaVista 64 9,3% Boa Vista
3 Bogueirdo 136 23,4% Boqueirao
4 Cajuru 30 5,2% Cajuru
5 CIC 21 3,6% cic
6 Portao 73 12,5% Portao
7  Matriz 10 1.7% Matriz . 17%
8  Pinheirinho 7 12,2% Pinheirinho
9  Santa Felicidade 23 4,0% o
10 Tatuquara 94 16,2% Santa Felicidade
Outros municipios da RM 1 0,2% lTathuara
Total 582 100,0% Qutros municipios da RM

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2076.
Dando continuidade a analise, com as notificagdes de residentes em Curitiba, percebe-se que a maior
taxa de notificacao de desafios é a da Regional Tatuquara, esta que ja vem sendo apontada durante todo o

relatorio com compaortamento distante ao da cidade de Curitiba.
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Indicador 24: Taxa de Notificagoes de desafios na area da satde na percepgao do Conselho Tutelar
Definicdo: Numero de notificacées de desafios na drea da saude na percepcdo do Conselho Tutelar por mil habi-

tantes da faixa etdria da regido geogrdfica.

Tabela 3.14.5: Taxa de notifica¢ao de desafios na area da saude na percepg¢ao do Conselho Tutelar por faixa
etaria e Regional

De Oab5 anos DENERNIEL De 12 a 17 anos NI Total
Regional
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa

1 Bairro Novo 13 1,0 14 1,0 42 2.6 0 69 1,6
2 BoaVista 20 1,1 10 0,5 24 1,1 0 54 0,9
3 Bogqueirao 31 2,0 50 3,0 55 2,9 0 136 2,7
4  Cajuru 8 0,5 10 0,5 " 0.5 1 30 0,5
5 CIC 16 1,0 3 0,2 2 0.1 0 21 0,4
6 Portéo 14 1,2 20 1,8 39 2,8 0 73 2,0
7 Matriz 2 0.2 3 0,3 4 0,3 1 10 0,3
8 Pinheirinho 22 2,0 16 1,3 31 2,3 2 VAl 1,9
9 Santa Felicidade 8 0,7 4 0,3 n 0,8 0 23 0.6
10 Tatuquara 25 2.9 23 2.4 48 4,5 0 94 3.3
N&o informado 0 - 0 - 0 - 0 0 -
Total 159 1,2 153 1,1 265 1,7 4 581 1,3

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

I Taxa Regional de 0al17anos = Taxa Curitiba de 0 a 17 anos
3,3

2,0 1.9
0,3
- -_— —

[ ]
Bairro Boa Vista Boqueirao  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho  Santa Tatuquara
Novo Felicidade
De 0 a6 anos De 6 allanos De 12 a17 anos
2,9 3.0
20 2,4
18
: 1.3 11%
10 11 10 1, 0
.l 0,5 02 . 05 05 0.2 03 I 03
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Ainda mais grave ¢ a situacao da Regional Tatuguara na faixa etaria de 12 a 17 anos, 4,5 adolescentes a

cada mil sentem a auséncia de politica publica na area da saude.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo procurou abordar o tema do direito a vida e a saude das criancas, adolescentes e

jovens, residentes em Curitiba e assistidos pelas politicas publicas locais.

De modo geral, observa-se que os niveis de salde destes grupos populacionais sao satisfatorios quan-
do comparados com o Brasil, refletindo dessa forma o bom nivel de desenvolvimento e organizacao social do
municipio.

Entendendo que os direitos sociais somente se concretizam na medida em que o Estado qualifica o
acesso aos Servigos essenciais legalmente instituidos e por ele prestados, torna-se necessario analisar os
indicadores de saude sob a otica dos diferentes contextos socioeconémicos, demograficos e culturais, que
caracterizam cada Distrito Sanitario no municipio, ou seja, verificar os dados e a integragdo da informagéao
para niveis que possibilitem verificar a efetividade das intervengdes das politicas publicas desenvolvidas re-

gionalmente.

A base de dados do DATASUS pode evoluir neste aspecto, construindo dados regionais. No presente
relatorio foi possivel identificar diferencas regionais nos indicadores de saude mostrados. Nesse sentido, uma
primeira proposicao deste relatério é aperfeigoar as bases de dados existentes para que as informagdes gera-
das possam de fato identificar as diferengas nos niveis de vida e saude, as necessidades sociais e as possiveis
lacunas assistenciais nas diversas Regionais, subsidiando a gestao municipal no estabelecimento de priorida-

des e tomada de decisao.

Inicialmente, vale mencionar que o municipio de Curitiba dispde de um conjunto de instituigées, érgaos
e entidades estruturados para atender as necessidades de saude das criangas, adolescentes e jovens. Entre-

tanto, a efetividade destes servigos nao foi objeto de nossa analise.

Com relagao ao conjunto de indicadores aqui mostrados, eles apontam diferentes dimensdes da assis-

téncia a saude, das quais comentaremaos a seqguir.

Em relacao a Saude Bucal, percebe-se um avanco no decorrer dos anos no atendimento populacional,
principalmente nas acoes intersetorias entre secretarias, para dar acesso ao tratamento as criancas e ado-

lescentes.

A nutricao também foi avaliada por ser um importante fator que afeta a salde das pessoas em todas as
faixas etarias. Nos primeiros anos de vida, os problemas nutricionais podem provocar atraso do crescimen-
to fisico e mental, além do aumento da morbidade e mortalidade. Entre adolescentes e jovens, a obesidade
constitui fator de risco para doencas crénicas na vida adulta, tais como hipertensao e diabetes, além de pro-

duzir distUrbios de ordem psicologica.
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Causa preocupacao o aumento significativo e precoce da obesidade em criancas de 5 anos ou mais,
sendo possivel observar diferencas entre as regionais de acordo com as faixas etarias. Entre 5 e 9 anos, ha
maior prevaléncia nas Regionais de Bairro Novo e do Boqueirao e entre 10 e 19 anos na Regional Portao. Chama
a atencao a maior frequéncia de criancas entre 5 e 9 anos com baixo peso residentes na regional Santa Feli-
cidade. Como esta Regional ndo se destaca em relagdo a ocorréncia de nenhum outro indicador, pode haver

alguma peculiaridade local produzindo esta disparidade.

Trabalhando o tema nutrigao e outros, novamente as agoes intersetoriais, como o Programa Saude na
Escola, ganham destaque na prevengao, e mostram gue nos ultimos anos existe, no geral, uma certa estabili-

dade nos indicadores de obesidade.

Apesar de ja existirem leis municipais, criando normas para uma alimentagao saudavel das criancas que
frequentam as creches e escolas do municipio, e ainda, estimulo as atividades de promocao da alimentagao
saudavel, como conteldo de nutricao nas aulas e capacitacao dos professores, entende-se que o problema de

obesidade ultrapassa os limites da escola.

Asaude reprodutiva € uma das areas prioritarias do SUS, com diversos programas focados nas mulheres
nesta etapa do ciclo davida. O presente relatorio mostrou que a tendéncia de queda da natalidade em Curitiba
acompanha um padrao nacional e internacional observado nas ultimas décadas. Embora a taxa de natalidade
de Curitiba(13,0), seja menor do que a brasileira(14,7) e, a do Estado do Paranéa(14,4), aqui aparece mais uma
vez, as diferengas por Regional de Saude, com taxas de natalidade mais elevadas em algumas Regionais, como
por exemplo a Regional Tatuquara, cujas taxas de natalidade e gravidez na adolescéncia evidenciam a influén-

cia da determinacgao social.

Em relagdo ao atendimento das gestantes, 0 acesso ao pré-natal em Curitiba parece nao constituir um
problema, ja que o percentual de gestantes que receberam numero insuficiente de consultas de pré-natal €
bastante inferior a média nacional. A existéncia do Programa Mae Curitibana, que atua em diversos ambitos,
para a melhoria da saude materno-infantil, certamente tem influenciado estes indicadores de saude. Apesar
disso, as diferencas regionais persistem e, apontam dificuldades no acesso ao pré-natal em diversas Regio-
nais, especialmente na Cajuru, na Boa Vista e Bairro Novo, onde se observou mais de 11% de nascidos vivos

com 6 ou menos consultas de pré-natal.
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A frequéncia de recém-nascidos com baixo peso e méa formacgao também tem distribuicao desigual no
municipio e afetam especialmente as gestantes adolescentes e jovens. Nesse sentido, recomendamos que
o Programa Mae Curitibana continue monitorando e atuando nestes grupos prioritarios e acreditamos que a
areade Educacao possa ser uma grande parceira na construcao destas estratégias. Nao se pode deixar de co-
mentar o relevante papel da sociedade civil organizada na forma de ONGs, como atores relevantes para atuar
sobre estes grupos populacionais, especialmente aquelas entidades que atuam nos bairros formando redes

sociais de protegao a adolescéncia e juventude.

Vale aqui mencionar os achados da pesquisa apresentada no Volume | deste diagnostico. A pesquisa
apontou em relacao a sexualidade em adolescentes jovens do género masculino que estes utilizam menos
métodos contraceptivos, iniciam a atividade sexual mais precocemente e com um numero maior de parceiros,
evidenciando praticas de risco tanto para adquirir infecgdes sexualmente transmissiveis como para se torna-

rem pais precocemente e, sem desejar.

Em relacao a morbidade, a analise necessita ser feita por faixas etarias, ja que criangas, adolescentes
e jovens constituem grupos populacionais bastante distintos do ponto de vista bioldgico e, quanto aos papéis
sociais desempenhados. Assim, a morbidade hospitalar revela as especificidades de cada grupo quando se
observa a magnitude das internagdes nas diferentes idades e as suas causas. A maior taxa de internagao

ocorre em criancas menores de 5 anos.

Nas faixas etarias seguintes a quantidade de internacdes reduz de modo significativo, mas a partir dos
6 anos de idade ganham relevancia progressivamente as causas externas de internacoes, especialmente no

género masculino.

0 aumento da frequéncia das deficiéncias acompanhando o aumento da idade reflete o acumulo de
sequelas de doencgas congénitas ou adquiridas ao longo da vida e também de lesées provocadas por causas
externas. Um dos beneficios sociais voltados para este grupo populacional considerado vulneravel sdo os Be-
neficios de Prestagao Continuada que, conforme mostrados neste relatdrio sao insuficientes e ndo abrangem

a totalidade das pessoas com deficiéncia.
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A morbidade em relagdo as doengas de notificacao compulséria dispde de uma base de dados oficial
gue permite conhecer os agravos mais prevalentes. Em Curitiba, identificou-se 4 doengas responsaveis por
quase 80% das ocorréncias, o que poderia facilitar as intervencoes da vigilancia em saude. Entretanto, é im-
portante lembrar que as outras doencas, embora com menor prevaléncia, sdo potencialmente graves, poden-
do trazer riscos a saude individual e coletiva e se tornarem epidémicas. Dessa forma, todas as doencgas desta

lista necessitam ser priorizadas e acompanhadas até o seu desfecho.

A analise das tendéncias temporais é outra acao importante da vigilancia gue merece ser empreendida,
em virtude dos riscos iminentes de surtos epidémicos. Observamos aqui que cada faixa etaria é acometida
por diferentes doencas e agravos. Em criancas menores de b anos, as doencas infectocontagiosas e os aten-
dimentos antirrabicos sao os mais prevalentes; entre 6 e 11 anos, além destas, aparecem os acidentes por
animais pegonhentos e, a partir dos 12 anos, os efeitos toxicos de substancias passam a ocupar o terceiro
lugar entre elas com aumento progressivo até os 21 anos. E em todas as faixas etarias até os 17 anos ha um

predominio no sexo feminino e apos esta idade, nao ha diferengas.

As diferencas regionais também estao presentes, quando se analisa a ocorréncia destas doencas, ha-
vendo predominio das Regionais Tatuquara e Bairro Novo. Este € um exemplo do desafio permanente entre a
realidade epidemiologica e as agoes assistenciais que tem dificuldade na adesao dos pacientes para impedir

0 avango da doenca.

Os esforgos da Vigilancia municipal devem continuar mantendo sob controle casos notificados de den-
gue, Chikungunya e Zika virus para impedir a disseminacao destas epidemias. Cada uma dessas doencas en-
volve uma determinada complexidade assistencial que precisa ser discutida entre as equipes de saude, es-
pecialmente na Atencao Primaria, visando a elaboracao de estratégias locais efetivas com monitoramento

continuo dos resultados alcancados.

Em relacao aos transtornos mentais, identifica-se um perfil especifico para cada grupo etario, cerca
de dois tergos deles ocorrendo no sexo masculino. Outro destaque € a maior ocorréncia de transtornos rela-
cionados ao uso de substancias psicoativas a partir dos 12 anos. As demandas aos CAPS e CAPSI, expressam
apenas parte desta situagao, ja que nao necessariamente sao tratados nestes servigos, mas sim em toda a

rede de salude mental.
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Considerando que a maior parte dos casos demanda atendimentos rotineiros por periodos prolongados,
ha certa dificuldade para manutencao desta atencao continuada. Assim, para aprimorar a proposta na area de
Saude Mental seriaimportante manter as acoes da Atencao Primaria, vinculando os pacientes as equipes mul-
tiprofissionais do territorio aos quais estdo adscritos e utilizando o apoio matricial“® para qualificar as equipes

de forma permanente, dessa forma, fomentar o seu protagonismo em relagao as intervencoes realizadas.

Outro agravo cadavez maisrelevante nesta area ¢ a utilizagdo de substancias psicoativas que acometem
adolescentes e jovens, especialmente na faixa etaria entre 12 e 21 anos, a grande maioria do sexo masculino
(76,2%). Aqui novamente se verifica diferengas regionais, com maior frequéncia nas Regionais Cajuru, Matriz
e CIC. Considerando que os fatores de risco para a utilizagao de drogas incluem aspectos culturais, interpes-
soais, psicolégicos e biologicos, a abordagem para o problema é bastante complexa e ainda tema de debate
na atualidade. A participacao das ONGs, com foco tanto na prevengao quanto na recuperagao dos pacientes
usuarios, embora seja de grande valia, nao é suficiente. Nesse sentido, o enfrentamento do problema neces-
sitanao apenas da oferta de atencao especializada, mas tambéem da disponibilidade familiar em participar e se
envolver no processo de recuperagao. Além disso, 0 apoio da sociedade com agdes intersetoriais, envolvendo
especialmente as areas da Saude, Educacao, Seqguranca Publica e Assisténcia Social sao fundamentais e vem

sendo desenvolvidas amplamente em Curitiba, como € o exemplo de projetos como o ELO e o #tamojunto.

Amortalidade aqui apresentada mostra distintos perfis para serem abordados conforme as causas mais
frequentes. De modo geral, as taxas de mortalidade em Curitiba sao menores que 0s parametros nacionais. A
mortalidade infantil possui um perfil de regides desenvolvidas, com taxa menor que 10 por mil nascidos vivos
e predominio da mortalidade neonatal. Sabe-se que este indicador reflete nao apenas a atencao a saude, mas
também a organizagao social e politica de uma regido, dai sua importancia para a Saude Publica. As maiores
taxas em 2016 ocorreram nas Regionais Tatuguara e Boqueirdo, mostrando serem estas areas as mais vulne-

raveis em relagdo ao risco de morrer no primeiro ano de vida.

A ma formagao congénita que aparece como segunda causa de morte antes de 1ano de idade, tornou-
-se a primeira causa no grupo entre 1 e 5 anos. As intervengdes em relacao a esta causa passam por acoes
abrangendo os 3 niveis de prevencao, desde a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, até as acoes

altamente especializadas de cura e reabilitagao.

46 E uma metodologia de gestao do cuidado que oferece tanto retaguarda assistencial, quanto suporte técnico-pedagdgico para as equipes de salide que atuam nas
unidades basicas de salde ou outros estabelecimentos ambulatoriais ou hospitalares. O apoiador matricial € um especialista que tem um conhecimento e um perfil distinto
daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com intervengoes que aumentem a capacidade de resolver problemas
de salde da equipe primariamente responsavel pelo caso (Campos e Domitti, 2007).

146




Nos demais grupos etarios é possivel identificar-se a participagao crescente das causas externas como
principal causa de morte entre adolescentes e jovens. Por serem 100% evitaveis e por envolverem uma gama
de subtipos, elas se tornam complexas em sua génese e seu enfrentamento. As causas externas sao predomi-
nantes no sexo masculino e também se distribuem desigualmente nas regionais de Curitiba, com predominio

das Regionais Tatuquara e CIC.

As caracteristicas da violéncia entre os adolescentes e jovens, sao variaveis em suas formas de apre-
sentacao e perfil de pessoas acometidas. As lesGes autoprovocadas sao mais frequentes no sexo feminino e
nas Regionais da Matriz, Boa Vista, Boqueirao e Tatuquara. O enfrentamento deste desafio demanda um tra-
balho articulado envolvendo a gestao municipal e estadual bem como a sociedade civil para o desenvolvimen-
to de politicas publicas integradas que atuem com efetividade sobre as causas da violéncia, protejam criangas

e adolescentes e garantam seus direitos a educacao, cultura, lazer e esporte.

Concluindo, sao muitas as necessidades sociais de saude das criancas, adolescentes e jovens aqui
apontadas e muitas as prioridades a serem definidas pelos gestores municipais das paoliticas publicas. As in-
tervengoes da Saude Publica devem ser construidas respeitando-se os preceitos do SUS de universalidade,
equidade e integralidade. O respeito as peculiaridades regionais, sejam epidemioldgicas, sociais ou culturais

também deve ser buscado para que as propostas alcancem a efetividade desejada.
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5. RECOMENDAGOES
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Aperfeigoar as bases de dados existentes para que as informagoes geradas possam de fato identi-
ficar as diferengas nos niveis de vida e saude, as necessidades sociais e as possiveis lacunas assis-
tenciais nas diversas Regionais e Bairros, subsidiando a gestao municipal no estabelecimento de

prioridades e na tomada de decisGes gerenciais;

Investir em relatorios gerenciais gue mostrem os principais diagnodsticos clinicos e motivos de utili-

zacao dos servicos ambulatoriais regionalizados;
Implementar a abordagem de adolescentes e jovens no Programa Mae Curitibana;

Criar mais opartunidades, dentro das estratégias institucionais, para abordar o planejamento fami-

liar nas mulheres em idade fértil;

Implementar agoes educativas sobre sexualidade, métodos contraceptivos e de prevencao aos ris-

cos associados as infeccoes sexualmente transmissiveis para adolescentes e jovens;

Descentralizar as agOes assistenciais em relagao aos transtornos mentais para a Atencao Primaria,

vinculando os pacientes as equipes multiprofissionais do territério aos quais estao adscritos;

Envolver a gestdo municipal e estadual, bem como a sociedade civil no desenvolvimento de politicas

publicas integradas para o enfrentamento das lesdes autoprovocadas;

Criar parceria com o Centro de Valorizacao da Vida - CVV para identificar as principais queixas, pro-
blemas e situacoes vivenciadas pelas pessoas que utilizam o servico, para que arede de atendimen-

to possa elaborar um plano de agao consistente na prevencgao do suicidio;

Investir em acOes integradas entre saude, educacao e assisténcia social, para trabalhar o tema sui-

cidio, pois os dados apresentam numeraos preocupantes, principalmente entre os adolescentes

Propor a revisao do formulario de notificacao da rede de protecao para que casos de consumo de

drogas sejam identificados, notificados e quantificados;

Orientar e preparar arede de saude e educacgao para diagnosticar deficiéncias mais sutis aos olhos,

como o autismo.

Divulgar os servicos ofertados pela rede de atendimento de Curitiba para pessoas com deficiéncia.
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7. GLOSSARIO
TERMOS TECNICOS

Acidente de trabalho
- Exposicdoa
material biolégico

DESCRIGAO
Exposicao a material bioldgico - sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secregao
vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniético), fluidos organicos
potencialmente ndo infectantes(suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.

Sao reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem algum aparato
para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais pegonhentos que causam acidentes no

A Animai Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de escorpides, de aranhas, de lepidopteros (mariposas e suas
nimais
hent larvas), de himenopteros(abelhas, formigas e vespas), de coledpteros(besouros), de quilopodes (lacraias),
econhentos ) o ) L .

P de peixes, de cnidarios (4guas-vivas e caravelas), entre outros. Os animais pegonhentos de interesse em
saude publica podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados pelos médicos
como moderados ou graves.

Antirrabico 0 uso da vacina e do soro é parte do programa de profilaxia da raiva.

Chik E uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV). A transmissao se da através da picada de

ikungunya
guny fémeas dos mosquitos Ae. Aegypti e Ae. albopictus infectadas pelo CHIKV.
C
C uch Doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicao universal. Compromete especificamente o
oqueluche
a aparelho respiratorio (traqueia e bronquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca.
Dengue Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue € uma doenca viral que se espalha rapidamente.
0 do L Zoonose7 causada por espiroqueta transmitida par carrapato, - caracterizada por lesdo cutanea iniciada
oencade Lyme , ,
D / por uma pequena macula ou papula vermelha que aumenta lentamente, tomando uma forma anular.

Doengas relacionada
ao trabalho - LER

Sdo considerados sindnimos lesdes por esforcos repetitivos (LER), distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (Dort), sindrome cervicobraquial ocupacional, afecgées musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho (Amert) e lesdes por traumas cumulativos (LTC).

Hanseniase (lepra)

E uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico ¢ o Mycobacterium leprae
(M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos, no entanto poucos
adoecem. A doenga atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.

H Hepatite viral

E a inflamagao do figado. Pode ser causada por virus, uso de alguns remeédios, lcool e outras drogas,
além de doencas autoimunes, metabdlicas e genéticas.

HIV

E o virus da imunodeficiéncia humana. Recebe esse nome, pois destréi o sistema imunoldgico. A AIDS &
0 estagio mais avangado do HIV, ou seja, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS é ocasionada
pelos desdobramentos do contagio com o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV.

| Influenza

Comumente conhecida como gripe, € uma doenga viral febril, aguda, geralmente benigna e autolimitada.
Os virus influenza sao transmitidos facilmente por aerossois produzidos por pessoas infectadas ao
tossir ou espirrar. Existem 3 tipos de virus influenza: A, B e C. O virus influenza C causa apenas infecgdes
respiratorias brandas, nao possui impacto na salde publica e ndo esta relacionado com epidemias. O
virus influenza A e B sédo responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A responsavel
pelas grandes pandemias. Os virus influenza A sao ainda classificados em subtipos de acordo com as
proteinas de superficie, hemaglutinina (HA ou H) e neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus
influenza A os subtipos A (HIN1) e A (H3N2) circulam atualmente em humanos. Alguns virus influenza A
de origem aviaria também podem infectar humanos causando doenca grave, como no caso do A (H7N9).
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Leishmaniose
visceral

Era primariamente, uma zoonose caracterizada como doenga de carater eminentemente rural. Mais
recentemente, vem se expandindo para areas urbanas de médio e grande porte e se tornou crescente
problema de salde publica no pais e em outras areas do continente americano, sendo uma endemia em
franca expansao geografica. E uma doenca sistémica, caracterizada por febre de longa duracao, perda
de peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestagdes. Quando nao tratada, pode evoluir
para 6bito em mais de 90% dos casos.

Leptospirose

Trata-se de umazoonose de grande importanciasocial e econémica. E causada por umabactériapresente
na urina de ratos. Sua ocorréncia esta relacionada as precarias condigdes de infraestrutura sanitaria e
alta infestagao de roedores infectados. As inundagdes propiciam a disseminacgao e a persisténcia do
agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

M Meningite

E um processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e amedula espinhal. Pode
ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por
processos nao infecciosos.

S Sifilis

E uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Podem se manifestar em trés
estagios. Os maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a doenga & mais
caontagiosa. 0 terceiro estagio pode nao apresentar sintoma e, por isso, da a falsa impressao de cura da
doenca.

Tuberculose
respiratéria

E uma doenga infecciosa causada por um micrabio chamado «bacilo de Kach». E uma doenga contagiosa,
quer dizer, que passa de uma pessoa para outra. E uma doenca que atinge principalmente os pulmdes,
mas podendo ocorrer em outras partes do nosso corpo, como nos ganglios, rins, 0ssos, intestinos e
meninges.

V Varicela

Popularmente conhecida como “catapora” € uma doencga infecciosa aguda, altamente transmissivel,
causada pelo virus varicela-zoster. A doenca ¢ mais comum em criangas entre um e dez anos, porém
pode ocorrer em pessoas susceptiveis (ndo imunes) de qualquer idade.

Z Zikavirus

E uma doenca causada por um virus transmitida, principalmente, pelos mosquitos Ae. Aegypti e Ae.
albopictus.

Fonte: SINAN, 2016.
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8. APENDICE 1

Método de calculo dos indicadores e classificacoes apresentadas:

« Classificagao dos bairros em cinco grupos

Apds o calculo de cada indicador por bairro utilizou-se o software Pradin - Programa de Apoio a Tomada
de Decisao baseada em Indicadores para agrupar os bairros pela metodologia de agrupamentos por quintil,
que divide a base ordenada (os indicadores dos 75 bairros) em 5 grupos, caracterizando nos grupos extremos

0S maiores e 0s menores indicadores.

« Indicadores: Taxas de Notificagao ou Registro
As taxas sao calculadas com base nas notificacoes ou registros da fonte de dados da rede de atendi-

mento, sejam elas oriundas de sistemas ou de registros de atendimentos.

Para todos os indicadores ela seque a mesma logica de calculo:

Numero de Registros ou Notificacao
TAXA = 9 ) 1000

Total da Populagao

Sendo que:
@ 0 numero de registros ou notificagao sera de uma fonte especifica de dados;

@ 0 total da populacao pode ser o total da populagao da Regional, ou de um Bairro ou de uma faixa

etaria especifica com referéncia da fonte de dados o Censo Demografico do IBGE 2010.
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